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PHILOSOPHIE MEDIGALE. 



De e imagination ctnndérée iottt te rapport médieatt 

Par J. B. BovcBEB pb i.a VaLB^089T» 

Docteur-médecin à Nantes \ membre de la société r^iyile aeadéod-*. 
qae du département dç la Loire-inférieure. 

Ars medica tota iiî observationibus. 

■ III ■ — w^—p— —————— ^iM 

La médecine, envisagée sous son véritable point de rae» 
ne consiste pas seulement , dans Tapplication des agents 
ihérapentiqQes qui nous sont fournis par la matière mé- 
dicale et Thygiène » aux diverses maladies qui viennent 
assaillir l'homme et lui rappeler sa faiblesse : bien souvent 
lé médecin philosophe ^ C0lui qui sait comprendre da mis- 
sion » et qui peut être à juste titre comparé à une divinité 
bienfaisante; celui-là » dis-je , ^t bien souvent appelé k 
mettre en jeu d'autres ressorts • qui pour être cachés n'eu 
existent pas moins , et dans une foule de cas répofidim 
merveilleusement à l'appel qui leur est fait. 



6 finLCfo»tfii iiiDicAu. 

Nous Toulons parler dei^inânence du moral ^ par lequel 
rhomme vit d'une vie toute particulière , et qui partage , 
pour ainsi dire, aon être en deux êtres, qui bien qu'inti- 
mement liés , n'en sont pas moins distincts , et réagissent 
puissammeAt l'un sur ^aQt^e« 

Cette partie de la science nous parait avoir été trop 
négligée , mlêê méâttcltilf en génértil» né fbnt pal assei 
d'attention à Timmense influence que le mal exerce sur 
le physique dans un grand nombre de maladiesi et princi- 
palement dans les maladies des femmes* 

Quelle délicatesse dans lé tact t quelle finesse dans le 
discernement ! quel usage du monde ne faut-il pas , pour 
traiter le moral de cette partie de l'humanité , si recom- 
m«ildhi^li par •• dbaioar wi itt Dbannet i ai tnléressante 
par sa faiblesse , dont la source est dans son organisation 
même, et dobl (die doit eii gHnée partie leèéireloppement 
à Mtt ééiif Hfon •! h ii#s Irréjttgéi* 

Nous ne téHilMé pëittl iet tOfè oâ vfliii étalage de 
science , et discuter des points de métaphysique , en es- 
sayant de pronrer que là finit l'action physique de nos 
orfaaea les uns sur les autres ^ et Ui ootumencd l'Action du 
mcMrali nous m désirofis rien autre chose que d'appeler 
l'atteutioA de bOs confrirea^ur eette im^taale partie àû 
l'ert de guérir, eâ r^pporiaut i^lusieurs observatiâns » qui 
prouToroBl oombieÀ éët digne d* attention la question qui 
netis oecu^ eelueUemeat^ puisque pUisieut's malades ont 
dft iMf aêhit éyidemmeut k l'aetioti bien dirigée de cet 
agMI ikérapeiuiiqtte i et que d*autreS| an contf aire , eut 
suitoittM toua rir^uanee meurtrière de leur imaghialidu; 
ceoftoe #tt puurrft s^ta ceuvaineto par lea eKefliph» ^i» 
nous rapporteroda^ 



! Ver* I« niliep do l'^é ànXtwoht tM • M. B^** »«t{i- 

lak k nn déjeuner ^ faïqUIe.quî éUfi doc^^ par mr beau • 
père y eo ThooDeiir do marine de Tiifte de «e» fiU^. Pen- 
dant le repas on parla befiacovp de ohiena enragea » et 
principalement de Faccident arrivé à deux Imamea qoi 
avaient été conduiU k rtldteKOiea. La nuit qui auivit ce 
uéjenner fut trè8-a{;itée > e( M. B*** fie put prendre aueon 
repos. 

Le médecin appelé le iendeinain maMn prescrivit l'ap-^ 
plication de sangsues au sm^» un bain de pieds pour le 
soir , et recommanda Tnsage d'une boisson adoucissante.. 
Malgré ces moyens ^ lea deux, note qni suiweni furent 
aussi mauvaises fpe la précédeota* Lo taokième jour on. 
conseilla un bain tiède : h deux heures de Tapràs-midi ^ 
M. B-*** entra cbeiB son médecin t ayant la fif^re pâle et 
grippée \ il lui déclarft qu'il était enragé ^ qu'il ne pouvait 
pas boire » et que Tidée mén^e d'avaler de l'eau lui causait 
yne agitation dont il n'était pas )e maître» A quatre heu- 
res 9 x>n lui fit une forte saignée. » et U noit fut moins 
Qiaiivaise. 

Le quatrième )6ur se passa sans de grandes inquiétudes; 
mais la nuit fut plus agitée que jam.aia, ainsi que les jours 
suivants »' malgré tons les soins q^t furent prodigués , et 

l'assurance que lui donnait son médecin qu il n'y avait 

♦ • 

rien d'inquiétant dans;^OD état » et que bien certainement 
â n'était pas enragé# , , ' 4 

M. B*** se décida enfin à assister au mariage de sa 
belle MBur ; mais de retour chez lui » bien qu il ait une 
femme jeune et jolie , qn'il aime beaucoup » il se trouve 
impuissant. Désespéré , il attribue sa nullité aux effets du 
•ublimi qu'il avait pris quelques années avant son mariage: 
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l4 PHaOSpFHlB H^l'iCAtl^ 

veilU. Le Hxième jour , la malude qui répuguait l)eaMcquf 
au sulfate de quiaioe , et qui ae croyait lb»4ée ^ la trouver 
ipefiipace . refusa d'enprepdre* L^aoir « Tifitatioo e( V^p» 
pr^ben^îon de Taecèa ae aaccMeot çoipioe lit leur^ frir 

cédenta. 

Le ae|4i^e jenr • m^Hmi hiw «aanré i49 Titat ip^ral 
de Mlle V..m» aux approcbea de Taecte; je me vendii aur 

près d'elle à trois beQrea df r^prèa-m^i : je ^W ¥W ^^ 

tentiez ^or des sujets gais # «gr^Wi^ l^t^l^m^^wd! |f <>' 
elle* Je rentretius aioai san» loi dMiiarlA I^Vffd^. WRC^ 

k son accès , pendant deuf heures et deoiiet il p*avaît 
pas paru et ne vint point. Le huitième jouf y Mme V... » k 
ma recommandation i pria quelques personnes fort gaies 
de venir rendre vi^^iie à sa fille |dans Taprès^midi : Tdacàl 
se passa ça conversations agréables» La guérison fut com'* 
plète. 

M« Deme^ière » praticien recommaodah}^ > e^t établi k 
Gi^ors f où depuif quarante aas il ei;eree la médeeioe^ 

doné d'un jugement mn» d'une volwt^ lerte e| d>M 

susceptibilité extrême» U a résista dix^huit mjpif Avet^ mi 
cours^§ remarquable au^ peines pbyfiques et moralet 
que lui causait la malftdie cruelle das(m.^o«sej (pi )| 
traqué instant éproQvait des récidives qui la giM4Bii e<rt 
dans le plus grand d»oger * et qui la tenaiept #pr pjed 

nuit et jour. Son çoij^s suceomjl^ ^^ quelque ferte.HHia 
le poids de la fatigue .- une gastritç^ j^ieu franche ent Uen» 
La maladie se jugea asse?: rapidem^nf sous i'mQoeMe du 
tepos , des calmants ^ des mucilagineux et des SMgiim 

an fondement. M. Peme^ière était cenvalescen^t niais 

cette maladie avait exaspéré sa sçsçeptibilité , et sei Jld^a 
prirent upe tein|e de tristesse dont rien mfui ledîftrMcei 
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à occuper son imagination et à le détourner du sujel de 
tes craintes. A mesure qu'il y prit plus dé part , son cêA 
éteint se ranimai sa physionomie prit une autre èxprèi* 
kion l le poob • si petit et si concentré , se rèlera ; et là 
chaleur se rétablit. An bout de trois faedres » je quitui 
M. Dumezière en si bon état , qu'il descendit avec aisance 
jusqu'à la rue pour m'àccompagûèr» et le lehdemain il 
tnonta à the^al. i • 

Le bien se Soutint pendant un inois , mais iàujoûvé en 
présence de sa femme i dont son imagination ttlRscl:éé 
grossissait les dangers : à ce tourment, auquel son âme 
fotte le faisait résister^ vint s'en joindre tin autre; il 
éprouva , un jour qu'il élaît mieux que jamais, une Con- 
trariété si grande g qu'il se retira avec un violent mal de 
tête, qui» après quelques heures, se termina par un as- 
soupissement presque carotîquei Le lendemain ^ vers les 
trois heures de l'après-midi , la céphalalgie revint avec 
la même violence que la vmHe , et s'accompagna de lîpo- 
ty mie et d'un froid si grand , que pour le réchauffer on 
fut obligé de l'envelopper dans une peau de mouton ; au 
froid succéda un assoupissement earotique si prcrfbnd 
qu'on crut le malade perdu. Peu h peu. une transpiration 
abondante s'établit et le sommeil se dissipa ; mais les 
idées du malade restèrent tellement embarrassées , qu'il 
parut dans une espèce de délire ou plutôt de subdelirium; 
les yeux étaient hagards ,les conjonctives injectées i et la 
figure avait- une expression d'hébétude. Je ne pus arriver 
auprès du malade qu'à six heures du soir; le récit de ce 
qui s'était passé et l'état dés fonctions intellectuelles ne 
me permirent pas d'espérer le même succès de l'influence 
da moral , quoique la cause eàt été moralei Je me hâtai 



•dÎTanleB : 

«Cette obtprralioD, iotéreuante souibien des rap- 

■ ports , août proav« que des- affecHoBS YÎreg peuvent 
joccuioner de» fièvres JatennHtantet, puisque la rechute 
>de M. D.... â été l'effet éviduit de celte eanse, etqa'oD 
• sérail indine feadé^ lai attribuer la première ma- 

■ ladie. £lle nops preuve autû, do même.que la préoé- 
■dente, qu'on peut, daus quelques ctrconstaDces , Pem- 
*pi« l'iulermittence en agissant sur le moral, puisque, 
»ea icausant avec le malade, j'ai au« rortemeot agi sur 
I soD imagination pour le détouroet de ses idées pénibles, 
tetprAveotr l'invasion d'un accès imminent, 

lOn me demandera pourquoi, chez le méOlo individu 
> et dans delcircoaslances en apparence enBlogaes,ja 
m'aiputenté, dans lesecead cas, Umidication morale^ 

i836. T. UL JttiiUt. a 
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» attendu que j*avais pour m'y autoriser le succès cin pre- 
1 mier cas. Ma réponse est facile. C'est que , dans la pre- 
imière maladie /M. D.... arait conservé toute sa tête et 
f qu'il pouvait causer aussi sainemi^nt qn^cn parfaite sanlér 
>au lieu que dans la seconde, ses idées n'ayant plus ni 
ijuMesse, ui précision , il lui était impossible de soutenir 
»Ia conversation , de suivre un raisonnement et de sehiis- 
1 ser convaincre par les meilleures raisons du monde. Ton- 
< tes tentatives de ce côté eussent été infructueuses et an- 
» raient donné h un accès le temps de shrvenîr et d'em- 

• porter le malade avant qu'oncût rien. fait. 11 fallait agir 

• sur le physiqnc et rapideihenl , puisque c'était' la seule 
ivole qui fût ouverte aux remèdes; quel que soit au reste 
»le motif qui m*ait fait agir , le fait est tel. 

» D'après ces considérations , né pourrait-on pas établir 
» que le système neiK'eux cérébral a an moins quelque in- 
ifluence dans la production et dans Je traitement des py« 
9 rexies intermittentes? nous dirons plus lard comment. 
» Quel est le praticien qui n'a pas vu bien des fois une py- 
1 rexie intermitt'ente , arrêtée depuis plusieurs jours , re- 
1 paraître à la sufte de quelque émotidn vive et profonde 
»de l'ame» de quelque -nature qu'elle fût? Qui n'a pas vu 
«également une frayeur^ un accès de colère , une joie su- 
»bite et bien grande /arrêter uneTièvre quarte qui avait 
i résisté à tous les fébrifuges lès plus énergiques ? Ces 
» faits , que la pratique journalière met sou» les yeux de 

• l'observateur, ajouteraient encore à rôpiniàn que té $ys- 
ilème nerveux cérébral peut coopérer b la production et 

• il la core des pyrexîes.» 

Ce que nous venons de dire pour la médecine , en gé- 
néral, s'applique encore plus étroitement à l'obstétrique ; 



TOUS patstiez eaaacaue £;çdd ompficher cette tennukiwa 

L'exercice est nécessaire aax ièmitias comnao aux 
homode» , pour la libre et eotier «ccomplissemeat de loura 
fonctioiu. : aussi ne rerra-t-ou presque janiais arrireri 
chez la robpBte et ÎDSouoiante rtUagMise, qui c'a pas 1* 
temps de s'eceuper do maladies, lie verpa-t-«a presque 
jamais arrirer, disoDS-nous, les aGcideolsqHSBOLNaroiH 
& redouler clicz l'indoleDle et luxurieuse i:itadlue, £d et 
ÙA, chez'k première, toatas le« fouotioad s'csécdiieat 



•vte «M harmonie 'admirable; tous les orgunes se prA« 
iMt un mutuel secourt 9 aucun u'a acquis uoe prédomi* 
MBCe marquée sur lea autres 3 le système nerveux n*est 
peiol sdaceptiUe de ces ébranlemeuts nm -, bonleversaul 
loole rééenomiei seul sî redoutables daoa les maladies, 
el k btea pba ferle raison après raceeucbement. Elle ne 
Ipenso/^'k 40a travaux » elle y est sans cesse | les douleurs 
do reafiaoletti«sl k sif rprenneoi plaque toujours au mi^ 
Ueo dea ocoupations de son ménage 1 eUe ne pense è ses 
doaietirs que juste ce qu'il faut pour les. faire bien valoir 
oUe n'a qù*un désir^ celui d'être prooiptement déUvrëe « 
et de pouToir reprendre le plus tôt possible le cours de >es 
occupations habituelles;. car elle sait que sa famille a un 
besoin indispepsable de ses bras : aussi ses couches sont 
promptes 9 heureuses et faciles > rien' ne venant troubler 
Im nature qui marche générakiment vert une heureuse 
lerminaisouè 

Tons les médecins eonnaîssent rinflneaee qu^exèrce le 
ëentré de perception sur lea fonctions oisganiques ; Tex* 
orétion de l'urine et des- matines fécales, par exemple , 
osl une prauve évidente de ce que nous avançons. En e£bt, 
chex on homuieu'ôçcupé de profondes méditations, c'est 
en vain que le stimulus des urines et des fèces est transmis 
au cerveau par l'intermédiaire des nerfs ; célui-oi , excité 
par iin stimulus diflEirent et d'une intensité pins, grande^ 
M perçoit rien que ce qui est en rapport actuelleBiettt avec 
mi slinrolus « tout ce qui est hors de oe eerôb ne pouvant 
Cûo eooime tmpreislon sur iut« Aussi les gens de lettres 
aonttils sujets k tous les iaeonvéoîents de la rétention dos 
urines et des matières fécales. 
* Bans toutes les passions triées, on éprouve une sen^ 



wm «iccQ la Biicore une oas caows qui couiriDueBi m 
angaienfer la torpeur de l'écoBoinie enlière. 

En tàchaDt de nous rendra compta des effets de la pwii' 
sur l'économie animale, nous remarquerons, comme 
pour toutes tes passions tristes, une dépression des force* 
bien manireste , mais poussée irts-loin. Toute l'action vi- 
tale semble se concentrer h l'inténeor : l'Innervation no to 
fait pins qu'irrègalièrèmeiit; les muscles , ne recerant pal 
one excitation sallîsante, ne peuvent sapporler, ou ns 
supportent qu'imparfaitement le poids dti corps ; les 
membres infôrieurs tremblent, frémissent , se ploient, et 
eouveot se dérobent sous le corps qu'ils ne peareot plus 
soutenir: celai-d est saisi d'un violent rrisson, la peaa 
te refroidit, et présente. au. loucber de légire«-mg*sîtétt 
d'oli est venue l'expression de chair de poule.- Les ergaoci 
creux , doués de fibres' musculaires et par conséquent 
contrecliles , éprouvent le même effet par l'inerlie dont 



Us soni frapi^s; de là ces e&créiioiM iovotonUirea de Yh^ 
rtfie, et des matières Xéeajes , ces syocopes par cessalioa 
&Q))ite èi înslantanëe de l'action du cœur. 

Corpbien ThéiDorrhagic ulérine ii*est*ellepasalor8àre- 
donter? La malrico frappée de stupeur» commeles'aUtres 
organes « ne peut plus se resserrer sur les vaisseaux qui 
parcoiireat son tissu; les siûjts, restés béants « laissent 
échapper .des flots de sang» ji^squ'h-ce qu'une action» 
quelle qu'elle soit » vienne fermer leurs 4»rifices en agis* 
sant mécaniquement £ur eux. 

On verra» par les observations* suivantes» combien le 
moral de la femme influe sur le travail de ruccouche- 
ment. ^ 

Ail mois de novembre i ^4^ » dit Smellle » )o fus appelé 
au ^cottrs d'une feaime çn couchp^ dont 'la sage-femme 
me dit que le travail avait commencé d'abord aussi avan- 
tageusement qu'on pouvait Je désirer» et que tout ét^it 
fort bien allé dans les commencements; mais que mal- 
h'eiureusemcnt il était entré dansl'appartement de la tnâ<* 
lada uçe imprudente eaomiëre.» qui avait dit que le feu 
éLiiit dans le voisîaage. La mldade fut sisconsteroée cl si 
vivement touchée de cel(e nouvelle» qu'elle ioiDha tout 
Ae suite en déAûUanee , et .fut prise do frissons, de ma- 
nière q4>e les dotileàrsr cessèrent en quelque sorte dès ce 
^lomeul. On fut obligé d'accoucher la inalade à L'aide du 
forceps. 

; La plrt^sencede personnes qi^i gênent la ipaladeou qui 
lui déplaisent » est.qne cause fréquenic de la lenteur d^na 
^ la m urche normale du travail. 

M. J)anrlo m'a communiqué des observations cpnfirma- 
livcs de ce fuit. 



forceps.. 

Al. Daailo ftU appelé aqprès d'une femme poar son 
qualrième aecODchement : vers les sept heures du soir, le 
Iravail marcliailLicn, et tout aiuiaoçait une prompte dé- 
livrance , lorsque la belle -mère ào la malade et noc autre 
dame vinrent E'a$sc9!r aaprès de son lit. Dès cet lattaot, 
les douleurs cessèrent ou devinrent iinperceplH)le> ; alors 
l'accoucikeur engagea ces dames h s'aller coucher eu leur 
assurapt que le travail serait fort long; {oyanl <|ao toutes 
ses exhortatioDs étaient inutiles, il s'avisa d'un expédient 
qui lui réussît. Il passa dans la chambre voisine , et s'ar- 
ranj^a dans un fauteuil comoe pour j passer la nuit. A 
neaf heures , ces dames se retirèrent, croyant l'accouche- 
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meni éloigné ; la mala^ n'étant plus obsédée conmença 
à éprooTer de bonnes doaleurSy et ane demi* heure «près 
elle était délivrée. 

D'autres fois , la lenteur du travail tient à la présence 
de plusieurs personnes , qui par leurs discours et leur air 
inquiet, touchant l'état de la malade, jettent le trouble 
dans son esprit. L'observation suivante en fait foi. 

One feoime de cette ville étant en travail » dit de la 
Motte, m'envoya prier» le trots juillet de l'année 1687 
de venir la voir. Je la trouvai effectivement dans cet état, ^ 
et que tout allait autant bien qu'on ponvaitle souhaiter : 
l'enfant était bien placé, s'a vançéil à chaque douleur f 
faisait par conséquent dilater iWifice intérieur de la ma-> 
trice , et donnait occasion à l'ouverture de quelque petit 
vaisseau, ce qui donnait aux glaires qui sortaîeotune légère 
teinte de sang, et cette teinte augoientait k mesure que^ 
la tête avançait par l'ouverture plus considérable du vais- 
seau d'oh ce sang sortait , de manière.qu'il venait comme 
une pelite saignée , laquelle diminuait an moment que la 
télé rétrogradait « ce qui me faisait espérer que l'accou- 
chefiient qui allait finir selon toutes ces marques , termi- 
nerait ce léger accident. 

Mais deux femmes qui en parurent étonnées , se parlant 
à l'oreille , jetèrent un tel trouble dans l'esprit de cette 
pauvre malade, qu'elle fot prise dans le moment d'un 
frisson; et que les douleurs cessèrent depuis onze heures 
du matin jasqu'l près de six heures du soir, ie m'étais 
épuisé dans ce long iniervalto à lui dire tout ce que je pus, 
pour lui persuader que son accident n'était qu'une baga- 
telle, puisqu'elle voyait bien qu'il cessait avec les douleurs 
et quHl loi était commun avec quantité de femmes* Les 



(damnation que l'on prononce; ainsi, il e*t bon qne le 

> cbirurgien eoït toujours prêt h propoeer quelque chose 

> d'agréable ï une femme en^ travail, et que l'on parle k 
» haute voix , afin de la tranquilliser : mais quelque pré-* 
» caution qu'il prenne , il niest pas loujourg en- son ponvoir 
• de tenir des Itntguês babillardes, ni mAmed'empécber 

> toutes les inquiétudes qu'âne femme en cet état pent 
» avoir , faute de les lui déclarer.» 

La peur de souffrir et par conséquent d'accoucher, 
puisque l'un ne peut aller sans l'autre, est quelquefois 
cause de la lenteur du travail, et mérite toate l'altention 
dupnlicieo. Les Cammes ridies qui, piMant leur vie dans 
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Toisiveté , peuvent par leur position sociale se dispenser 
de toute fatigue , dont la susceptibilité morale est sans 
cesse exaltée par la lecture des. romans» et souveel par la 
conversation des autres femmes » cherchent, k diminuer 
leurs souffrances pendant le travail de Tenfantement » et 
croient y parvenir en ne s'aidant en aucnhe manière. .Mais 
elles sont dans une grande eri^eur i et prolongent beau- 
coup letirs maux , snftoiit lof sque la tête est engagée dans 
le petit j>assin. Dans les cas ordinaires, des encouragements 
aflectueux et du t^mps suffisent pour c^ue tout se termine 
bien; mais s'il n'en était pas ainsi , il faudrait susciter h 
la femme une autre série d'idées qoe.celles qui roccopent 
actuellement, afin de donner Je change h son imagination. 

Une jeune femme primipare était en travail depuis 24 
heures , et la léle de l'enfant occupait le Vagin; ses souf^ 
frances devenant plus vives > elle retenait . ses douleurs. 
Voyant qu'elle n'accoucjhaii poiAt , elle était désolée , et 
parla d'une poudre qu*une jeune femme de ses amies avait 
prise pour la faire promptement accoucher. Saisissant 
l'occasion dé changer la direclion.de ses idées, j'écrivis 
devant elle une prescription de quarante grains de sei- 
g]ie ergolié en.poudre. En peu "d'instants, les douleurs de- 
vinrent fortes , longues^ et la femme les faisant bien valoir, 
elle était délivrée lor$qne le remède arriva.^ 

Chez une autre jeune .femme primipare, d*une forte 
constitution physique , iqui avait un travail régulier mais 
lent, parce qu'elle suspendait Teflet de ses douleurs an 
lieu de les faire valoir, voyant tontes mes eichortations 
saj^ résultat y j'essayai /d'un moyen qui me réussit parfai- 
tement* Ayant pris mon forceps, je Tétalai avec pompe 
sur le lï\ qui touchait celui de la malade;, à peine celle-ci 



put s'engageant k la vulve, l'accom'lieurlui dit: Allons, dii 
courage, oîdez-vous, diins deux douleurs Icut (vra ÛDi. Les 
douleurs cessën^iit sarje-cbanip. Ce ifu'a^aut vu, St. Dunilo 
résolut d'agir sur son inor^l-, el de riuipalîenier pour rap- 
peler les contractions j en conséi{ueuce , il no lui dit rieii, 
prit un livre sur la cbeminéo et se mit b lire près de la 
rcuélrc. Une demi-hcnre après, lesdouleurs revinreat; 
d'abord faifalej , ensuite plus piquantes i la maludâ l'appe- 
Uitcu le priant de venir l'aider; il ût long-temps la fourde 
. oreille i enriii^illoi dit i Je .vous en prie, no vous dépêches 
pas si vite , je suis ^ lire un passage fort i»téres«ant , ^ue 
je désirerais bien achever. Plus l'accoucbeur sembUit vou- 
loir attendre, plus la malade s'impatientait et était pressée 
de finir sa besogne : eaCu, l'accoucheur jugeant il ses 
cris que tout était près do se t^miner , so rendit près 
d'elle et n'eut que le lomps de recevoir l'enfqnt. 

Celle (eoiiue avait entendu dire que le dernier mooieut 
était le plus tcnïble, et craignait d'y ariiver. 

Une infinité do causes peuvent raleutir, suspendre 
même qoeli^e temps les douleurs de t'eufantemeul. Qui 
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•ait même »i la voI^iKé n'exerce pas ane serte d'efiiplpe 
sur la aeDtibililé de Talérus , et ne. la modifie pas à ao» 
gré ? Des femmes» après avoir soigneasement caché leur 
grossesse aox yeax les pins clairvoyants , sont encore par- 
venues » lorsque le travail se déclarait inopinément, à le 
retarder asaex long-temps poor accoucher d'une manière 
clandef tioe* Qoi ignore aussi que dans nos^ ampbilbéâtreai 
les indigentes , par une sorte de pudenr mal entendue» 
mangent quelquefois leurs douleurs , comme on le dit wv\^ 
gairemmt , et accouchent à Tinsu des élèves? (Capuron.) 
Nous avons déjà fait remarquer , combien sont faciles , 
promptes et heureuses , les couches des femmes sauvagea 
et de celtes qui habitent nos campagnes ; nous ne ferona 
que rappeler ici aux praticiens , ce que rexpérience de 
tous les jours peut leur prouver» que le travail est ppompt 
et heureux chez les femmes qui ont intérêt à cacher ce 
qu'on nomme leurs faiblesses. Ces femmes n'ont qu'un 
désir, elles ne sont tourmentées que d'un seul besoin, 
celui d'être prûmptement délivrées , parce que pour elles 
tous les instants sont précieux. Il semble alors que leur 
volonté forte , activementdirtgée sur un seul objet , l'acte 
qu'elles vont accomplir» modifie cet acte d'une certaine 
manière , et lui imprime un mouvement plus régulier el 
plus prompt. Je pourrais en rapporter ici de nombreux 
exemples. : . 

' Une observation ^ui se rattache parfaitement k notre 
sujet, est celle de ces femmes phthisiqnes qui» réduites 
au dernier degré du marasme , et paraissant devoir périr 
pendant renfantement, par défaut de forces, ont néan-< 
moins un accouchement très-prompt et très facile : car 
kur espoir g}t dans leur délivrance » qu'elles croient devoir 
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ne se contracte pas , elle reste daDBrUD état d'iaertie com- 
plète, la-fetnine ne perd point de saog on da moins en 
très-petite quantité, ]e poids se soutient assez bien et k 
peu près dans l'état nalnrel : néanmoins la femme s'afiai- 
blit loujAars de pins en plus, et presque iastan^némeiit} 
le collapsna perat)t« , die meurt, et ne succwDbe poïat à 
ane hémorrha^ie. ' ' 

Voilit de eei accidents que le praticieji ne peut ni pré- 
Toir , -ni eibpêcher. £h bien 1 qu'on interroge les aUtAcé^ 
dents, on Terra que ces femmesonttontes été préoccupée*, . 
pendant leur grossesse > de l'idée qu'elles moorf aient en 
accouchant; et toutes ont tenu leiir parole ', coduoe noa« 
le .voyons- par le* tlxtis observatioas sulrantes : 

11. Danilo fat appelé pour rçir une lêpime qui d^ntm» 
ratt sur lu lixats-PaFét , et auprès de bquelle le trour 
raient déjà Me lage^remme «t ud acooucliear ^ui Varait 
délirrée avec .le forceps. En ta touchant , il trouva an 
rèaKersement du fond de l'utérus, qu'il lui fut facile de 
rëdunv. La malade perdait fort peu: mais ît trouva ta 
.matriçesans ««euDeetpèoo d'iMioB » noUeet âéveleppé» 
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comme an sac. Tous les secours forent inutile», et cette 
femme mourut an bout d'une demi-henre, «ans hémorrba- 
gie utérine. Ce fut alors qu*on apprit que cette femme 
étoit trës-malbrnrense dans son ménage , qu'elle avait nn 
mari brutal qui la frappait souvent ». et qui même Pavait 
battue pendant^le travail de Tenfantement. Cette malbea- 
reuse désirait la mort et Tappelait & grands cris; sa seule 
réponse titoot ce qu'on lui disait; était, laissez moi mourir! 

Che2 ia femme qui fait le sujel d'une autre observation « 
tout marchait parfaitement l)ien » el paraissait devoir se 
terminer heureusement. La sage-femme qui fut appelée, 
sachant que cette pauvre malheureuse, avait dit dès Tins- 
lant qu^^elle fut grosse, qu'elle mourro4t en accouchant , 
craignant quelque événement ftinésto, fit prier M.'Danilo 
de venir la voir. Lorsqu'il arriva tout était bien disposé; 
leseauX bombaient, et la nature suivait sa marche aecoa« 
tuméc : il se borna donc h conseiller de rompre les mem- 
branes dç bonne heure pour retarder raccouchement , 
et de renvoyer avertir si qiielque chose arrivait. - 

Peu d'heures après', on vintr le chercher en toute hfite, 
parce que la malade se mourait. Il s'y rendit de suite , et 
De trouva point de perte; la délivrance avait eu lieu ; le 
pouls était faible mais, régulier : il j^orta la main dans la 
matrice pour la stimuler et voir ce qiii s'opposait à sa con- 
traction. Elle était molle, flasque, très-dilatée , ne conte- 
nant point de caillots dé sang ; mais sans aucune tendanco 
à la coBt^ractioa , çt pouvant à peine être distinguée des 
viscère» de l'abdomen. 

Comme cette femme était très-pauvre , il pria qu'on lui 
fut chercher un peu d'eaù de-vie pour la stimuler» On 
n'avait pa« eu le temp» de reveaît*^ que sentant toujours 
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la matrice dans lo- même étalf il retira sa main, lâla le 
pouls qui s'enfuyait, n'eut que. le temps de se laver les 
mains , et ta malade était déjii morte , sans périr d'hémsr- 
rhagie. ' 

Chez la femme dont nous nous occnpims ici , l'eccon- 
chemeot se fit préiualurémenl , fa cause de l'implantation 
dn placenla sur le col de l'uléma. Au septième moia de la 
grossesse, M; Danito, qui avoîtété appelé en consuhation. 
fut obligé do tamponner pour arrêter la perte : nu bout 
d'une heure , les douleurs se faisant sentir , on enleva le 
tampon; l'orifice étant dilaté et sOupte, on termina l'ac- 
couchemcnt en allani chercher les pieds du fœtu». La dé- 
livrance complète fol prompte cl facile, el tout seaiblait 
devoir so bien terminer , lorsque l'accouclieur trouvant 
la matrice molle et développée , qnôique vide , et ne-pa- 
ratssant sentir en aucune manière l'impression de la maÎQ 
qui la parcourait, regarda la malq^de : elle était morte. 
Pendant tont le temps de sa' ^oss'esse , celte fomœe n'avait 
cessé deprédire qu'elle mourrait en accouchant: elle liât 
parole. 

Ces observations nous montrent , combien est grande 
l'influence dti'moral sur la terminaison de l'accouChf^ 
ment, et combien l'accoucheur doit s'informer avec soin 
de lont ce qui peut inquiéter h malade, afin de calmer 
son imagination , hi rassurer et lui redonner cette confiance 
et celte fermeté d'ame qui tu! sont si nécessaires. Je n'en- 
treprendra! point ici d'expliquer comment la mort arrive 
dans cette circonstance; il soQit qua nous sachions qn'on 
peut mourir de joie ou de douleur : le* exemples n'en sont 
pas rares, _ . , • 

Lors do toute forte coatenlion d'esprit,' et fes passions 
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l^roduisent cet effet , les forcée vitales, dirlgéei vers la tdte» 
font du cerveau on centre de vitalité qui rale&tit d*aiitant 
.Taclion des aolrea organes; toates les fondions se sus- 
pendent on se troublent ; et si la même cause agit pen- 
dant un certain temps j la m^^rt peut arriver par défaut 
dlnnervation. 

L*an 95e , Germon^ lll » dit le vieuxrroi de Dane- 
mâfckt avait eu de Thyra » son épouse, deux fils, Canut 
et Barald. Canut , Taloé • perses vertus faisait les délices 
de son père et de la nation* La férocité d'Uarald ki avait 
aliéné le cœur des Danois. Ce monstre, jaloux de son 
frère» l'assassina. Thyra, ne sachant, comment annoncer 
cette affreuse nouvelle au roi, fit tendre tout le palais en 
deuil. Le roi , à l'aspect de cette lugubre décoration p s'é« 
. cria : Sans doute mon fils est mort I et sur-le^faamp il 
expire de douleur. 

' Un chirurgien avait déterminé unaoldat, figé de vingt- 
cinq ans, a subir Topération duphymosis, qui cachait 
des excroissances fongueuses. Le malade, qni venait de 
passer par lès remèdes, voyant qu'il n'y avait pas pour 
guérir d'autre moyen que le débridemeot du prépuce^ ne 
montra pas trop d'inquiétude et dé crainte sur cette légère 
opération; mais à peipe eut* il vu la main d|^ l'opérateur 
armée du bistouri , ^fu'il tomba en syncope et mourut sur- 
le champ. 

L'an iao8, Philippe, premier empereur d'Allemagne, 
Ibt assassiné. L'impératrice Irène, sa femme, perdit la 
vie^Q apprenant la mort de ce prince. 
. Petit rapporte l'exemple d'un homme blessé à la maio, 
qui mourut subitement en voyant ses tendons k nu. 

L'an 1601 ,. Louis de Boorbon » >coaite de Ittontpensier, 
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èeolittHifti 4|tii tè préeipita dâiit un êkH irréaiédlable (Gtt- 
liiqué de rMptIiil àé Cayentie , pur le doeteur Ségood)* 
• PIndieufs porêoiMief mouryreM subiledMot m af pi» 
ilftDt raMàaiimil.de Henri le-Crrattd» et braqoe le ibalkelH 
reax amiral Byng fut condamné h la mort, il écouta aA 
«èatenee avee fimnHA s eHe «teii iojttMe» elle Va ealris- 
«aH la vie ei fion l*iioaoetir| aeaiaaoïi rrère-, cftoi peedail 
en kii TiiBile piua élier^ foëèeDl lui 4ire «a dernier 
«die» I se )eUe dam les br aa el. f eifitie* 

Vattei d'one joie subite et bien grande » le|le qn^oft Té^ 
pp4tif0 «ft apprefient une «ont èik» trèi^aatiafinaenf e , est 
de eaoier< la ê)rfieep# atebenpagoée qiiei(|uerais de oon^ 
^MAêïMê. ile qei eil eaaet ordinaire cbes lea pertonoefc 
ietil le genre nerveux eti trèa^mobîle. Si la ayiic<»pe per^ 
•t«le , le tMlede meurt , cenioe lan l'a obaervé pliwieura 
f^ia 

' On sait que le fatneox pape Léon X moerut de joie ea 
epj^renant lea Qiallieurt dea Françaia daud.la guerrâ d'I-^ 
talie con4te Cbarleft«>Qiimi , en i S a i • 

H 7 a dea hommes qui , bien que iarts, d*ime bodne 
ëonslilfilien et trèa-épriad'ttne femme» deviennent Lotit4i'> 
faft lm|miâsants par défaot d'érection « dès qo'ils veulenl 
s'approcher d'elle» «Ise taoQTaett comme on lé diaaî^ 
ffftirèCiris » afoir ra%ilttleite n^eée» Gependeot teot ^éci 
fjfV^f ^{oe reffet diarimagîhaiii^o frdppée d'on objot eiicliio 
iftf; Id ërahrtede nepenvbir accooîjplir l'aele dn mériagèi 
tfftihM iftil êetkle les-fllcft daa» ritopeasibîllté d'y iféoaaîr^ 
jôfèqti^à iee qâe letir ima^siian aeit eàloiée él qu'ils 
iiMtÀ hktÊ pereciââés^qt»^iliétldeàt<daiis i'erreuh 
' Je rtit rappelle', h^e^sn]^ » sifiolt eélenda raéonler^ il 
J a qmiqtfes aittiées/ qii'mi^^oAe ft^jwiih ibrt et vigoof 



que le roi perdait les dennet; et «{u'egliu voyant Suinvn k 
l'exlrén^ilé , s'y Irouvant lui-même • et ràr de ne pouvoir 
lui survivre, il ût foire son cercoeiU h fit porter Avec 
celui du roi, le traîna suie funéeqUl^s de qa primer y 
mourut et fut euterré «vec lui. 

FoadaDt qtje j'étais élèvo k TUâlel-Dieu de.NaMes,, }è 
fus vivemeat û-appé de réïéoeuieiit Siuitrant : 

IJn homme d'euviroo quaraale ait* subit l'ampatriUoii 
du pénia deveuu caiicér«u]ii ; l'opi^atioi) rétis«U pBri«it«p 
meut, la cicatrisation était presque achwjéa. et le sialade 
se trouvait dam l'état le plus Hlifusant, lorsqtie M J«mine, 
à laquelle on afait défeada jutqwr^ de It tbiùt rài, hù 
3. 



rendît visite : elle se permit de maayaisei plaisanteries \ 
même des reproches assez Tifs sur son nonrel état. Cet 
homme fui pris de fièvre dès le soir même , et quarante- 
huit heures après il était mort. 

La femme d'un laboureur, se trouvant enceinte pour la 
première fois , sortit une nuit dans son jardin pour y sa- 
tisfaire un besoin : la lune, qui brillait de tout son éclat , 
frappait perpendiculairement sur un toit voisin. Cette 
femme s'imagina y voir un drap mortuaire , et resta per- 
suadée que c'était un avertissement du ciel qui lui présa- 
geait qu'elle mourrait en accouchant. Continuellement 
tourmentée par cette idée, qui se présentait sans cesse (\ 
son imagination , elle en fit part h sa mère, qui ne pou- 
vant la convaincre delà fausseté de cette vision , l'adressa 
à son confesseur. Mais la logique de cet ecclésiastique se 
trouva en défaut, et il lui fut impossible de rien gagner 
snr l'esprit de cette malheureuse femme. A quelque temps 
de là, elle fut consulter mic sorcière et se fit dire la bonne 
aventure : on lui prédit une guérison ossurée si elle ac^ 
couchait d'une fille, et une mort inévitable si elle deve^ 
nait mère d'un garçon. 

Arrivée au terme de sa grossesse , celle femme eut un 
accouchement des plus heureux; mais elle devint mère 
d'un garçon dont le sexe lui fut soigneusement caché. 
Tout se passa bien jusqu'au deuxième jour, pendant le- 
quel une voisine qui vint la voir, lui dit en entrant : Je vous 
fais mon compliment snr votre joli petit garçon. Ce fut 
un coup de foudre pour celle malade, qui deux jours 
api^s était enterrée. 

Dans troî s nccGuchemenls successifs, M. Danilo eut à 
xôoibattre chea la môme femme une hémorrhagie utérine 
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chien , eï qni entra h l'Hfttel-Diea de Paris dam nne 
salle des femmes ; quatre antres malades furent bientôt 
prises du même hoquet. 

« Nicol rapporte qu'un miaulement saisissait tous les 
jours ^ la même heure toute une communauté de femmes, 
et qu'il fut guéri en faisant placer nne compagnie de sol- 
dots il la porte du couvent , et en faisant menacer du fouet 
par ces soldats la première religieuse qui aurait miaulé. 

Le chirui^ien en chef du grand h&pital avait dit le ma- 
tin en particulier à son élève , qn'il se proposait le lende* 
main de mettre à découvert la carie qu'un soldat avait U 
h jambe , et d'y appliquer ensuite le cautère actuel ; il lé 
chargea de préparer l'appareil en conséquence. Cet élève 
ayant eu l'imprudence de dire à l'infirmier , l'après-midi» 
en présence du blessé , de^arhir son lit de grand matin» 
attendu qu'on devait lui appliquer le feu, et que cette opé* 
ration nécessiterait des incisions > le malade devint tout- 
è-coup triste et chagrin : il lui survint du frisson, de la 
fièvre eidu déUre; au pansement suivant» la pluie parut 
sèche, et le malade mourut vingt-quatre heures après, 
sans avoir été opéré. 

Nous nous arrêtons ici , notre tâche est achevée ; heu- 
reux si nous avons pu par ces quelques exemples vous 
convaincre aussi profondément que nous le sommes de 
l'influence de l'homme intérieur î^ur l'homme extérieur 
pendant la maladie ; persuadé que c'est un point de thé- 
rapeutique des plus importants , et digne d'occuper vos 
méditations. 

Rien n'est plus difficile que la médecine morale, rien 
n'est plus délicat et ne demande un tact plus exercée 
^^est uneeorde qni^ touchée juste, peut produire un grand 



joaissance bien réelle , de rappeler au sentiment de la vie 
et à l'espoîr nne imagination troublée , de chasser le fan- ' 
tâme de la mort qui obsède le lit da malade, et d'évoquer 
par magie , pour ain^i dire ■ la coalîaiiee dons Je destin , 
U force dt) f'Wn, et rénerf^iopécessaire > rhoioiDU 

Mais il eA des dtrconUiinôsc bien cruelles o^t, «tbC' tout 
te taJent possible comme médecia et moraliste , aa voit 
saocomber detualbeoreuses \iaimes de leur imagination, 
qai flieyrept par cela m^ine qu'elles avaient dit qu'elles 
mourraient. On o'a du moins rien à se reprocher, et l'on 
ne peut que gémir sur l'erreur de l'homme qui , non cou-. 



40 . CUHI^SB ÉX UiWOMB. 

t«ol des »anx qui peu? eot réiolter pour loi de raclion de« 
divers, agents qai composent Tunivers , se rend miUo fois 
pins malbeareux encore par les écarts continuçU de son . 
iateliigeoce, de cette intelligence « le plus be^u des dons 
qu'il ait reçus do Créateur. 
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CONIQUE ET ^MÉMOIRES. 



MÉMOIRE 

1 

Sur la rupture du vagin et de là matrice pendant la 

grossesse et C accouchement (i) ; 

Par M. MoKnrkEB, 

' Docteur en médecine à Loudun ( Vienne }. 

Seribo, nec pictn nec iîcla , ted quie 
ratio > sensus et experientia docent. 

( Tbsopuasti }. 

De la rupture du vagin et de Ut matrice pendant la groS' 

sesse et C accouchement. 

< Telle est la question sur laquelle la société médicale 
d'émulation de Paris vient d'appeler Tattention des méde- 
cins. SiTart des accouchements présentait peu de points de 
pratique qui eussent plus besoin d'être éclaircis , il n'en 

est pas non plus qui offre plus de difficultés pour être 

t 

(1) Ce mëmoire a partagé le prix accordé par la Société médicale 
d'émulation etiisis. 



profoQclirarecquelqaes succès pluueurn^acâtioDg, fertiles 
en résultats, qoe soulèrs le sujet choisi par, la sociléé mé- 
dicale d'émnlatioD. Quant b nous, quoique nous soyons 
bien loin de posséder tous ces aYantagcs, noms ettaierons 
««pendant de répondre h la qeustiou, soutenu par l'idée 
cfue si nous n'atteignons pas le bnt, notre travail pourra 
néanmoins offrir quelque intérêt et servir peut-éiro on 
jour b fonder une histoire dogmatique des ruptures du 
vagin et de la matrice. 

Ons' accorde généralement^ croirequc les accoucheurs 
français sont les premiers qui nient appelé l'atlentien sur 
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le» raptnres 4e la matrice et do rugiù, Nos red^rdiét ne' 
noua ont point mis k même de vérifier ee point lii«tor}qfie« 
Cependant 9 s'il fallait 8*en rapporter à Toofrage de Sue (i) 
ou ptat/(t à eelut de Portai (s), oe serait h Senirient (Sj/ 
médecin italien, qne serait .d<i6 ia première obaenralioii' 
poblMe aor ce sajet. Cet ametir Hwmï à la ûû dn quin*' 
ékme aiècl0.' Mais, ai de nés jeura» eà la sctenee des ao« 
concheinehts est parvenue à «n degré de eevtitdide pnas^ 
que nliathématique, on observe qeslqaefois raocideéi 
dont nons parions» il est bien permis' êè croire, même' 
slms rémônteF «veo Dvjlirèîn (4) ^ atm époque eè tan^ 
puésnmequelës femmes s'ecoorichèbnt eHenniéihes^ qne^ 
bien avant le quinzième aiècle, ceux: qui m Urrèreat k- 
h l'art obetéiriqoe durent voir périr des famaaes par ante 
de ta raptorê de la matrice on dn vagin. Et si pei|da»it' 
tant de siècles , les préjugés n'avaient pas interdit à 
rhomme 4e droit de feutder dans les dépoutUel de ses 
semblables pour en r-etirer qtieiq«e înstmctiett» l'àocidént 
dont nous parions eût été connu beamoeup pins tôt» 
Cette réflexion se présente d*elie->méme h l'esprit de oeloi 
qui s'est livré à quelques recherches sur {es ruptures du 
vagin et de la matrice et snr les grossesses estrà^uiérines» 
quand il voit» méfl)6 de nos jours, d/ds médedas, tout en 
s'éclairant dtt flambeau de r«natomie pathologique, pren* 
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(1) Eisiis hUtoricfues, UUéraires et ecitiques sur l'art des secou^» 
obements* Paris, 1770, -2 w>l, io-S^fig. 

(2) Histoire; de i-snatoinie et de U chisarijfie. Paria, 1770, 6 vo- 
lûmes in 8®. 

(3) Pe abdiiis nqnnullU, ac mirandis morborum et sancmonum 
causis. Florence, 1 506, in- 4^. 

(4) Histoire de la ebiiurf îe. Farisi 1774, in-4o, 1. 1, p. 6S. 
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dre des ruptures de matrice oa dé ragin pour des gros^* 
sesses arldominales , et vict versa. Il ne faut donc pas^ 
conclure du silence des auteurs anciens h cet égard que , 
de leur temps , ces ruptures n'ont point été observées , 
pas plus qu'il n'e^ permis de dire qu'elles sont plus 
fréquentes aujourd'hui par cela même que nos annales 
publient assez fréquemment des cas dé. celte nature. Ce 
serait tomber dans rerrenr commise relativement au 
affections du cœur, à Pépoque où notre célèbre Corvisarl 
publia son important ouvrage. 

Au reste, nousiaissons à ceux qui s'imposeront la tâche 
d'écrire Thisloire de celte branche de notre art le soin 
de dissiper les ténèbres qui l'obscurcissent encore; et, 
bien convaincu que le sujet que nous devons traiter doit 
ici être principalemmit envisagé so^ le point de vue pra- 
tique, et que par conséquent tout ce que ooùs dirons doit 
reposer sur des observations exactes, nous tiendrons compte 
seulement des fuits présentés avec tous les détails et les 
garanties nécessaires, afin de ne point donner lieu ë dé 
fausses inductions. De cette manière, il est vrai, nous ré- 
duirons de beaucouples matériaux que nous avons rassem- 
blés pour composer notre travail; mais aussi nous marche- 
rons toujours d'un pas sûr, et sans craindre de nous égarer, 
préférant laisser ainsi quelques lacunes, plutôt que d'es- 
sayer de soutenir ou d'avancer quelques principes qui ne 
seraient pas d*accord avec la saine observation* 

On voit par là que, dans un ouvrage qui , pour ainsi 
dire, doit être tout d'emprunt, nous serons toujours obligé 
de citer les sources où nous aurons puisé les faits sur les- 
quels reposeront nos conclusiQUS. Nous devons le faire , 

et UQW cédMa à ^te aéooMilé* RM p^ar f$iir9 un 
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Tain étalage d'éruditioo , mais pour faciliter les moyens 
de vérifier ce que nous avancerons et de rectifier les er- 
reurs que nous pourrions commettre. 

Devant supposer connu tout ce qui a rapport à Tana- 
tomie et à la physiologie des parties ou organes qui ser- 
vent directement ou concourent à la grande fonction de 
la partnrition» n'ayant d'ailleurs absolument rien à ajouter 
à nos connaissances sur ce point , nous arriverons immé- 
diatemenjb à notre sujet » nous réservant cependant de 
faire plus tard l'application de nos connaissances anato* 
miques» toutes les fois que le sujet en discussion semjblera 
Veiciger. 

PBEMlkBE PARTIE. 

Bupturô du vagin. 

I. Rupture du vagin pendant la grossesse. Malgré les 
recherches nombreuses auxquelles nous nous sommes li- 
vré» pas une seule observation de rupture du vagin pen- 
dant la grossesse n'est venue h notre connaissance; mais, 
disons-le, nous nous attendions à ce résultat; car théorique- 
ment parlant nous ne concevions pas la possibilité d'un 
semblable accident. Bien qu'on ne puisse plus aujourd'hui 
considérer le vagiu comme un canal lout-h-fait inerte, sur- 
tout dans l'accouchement^ son action cependant a besoin 
d être sollicitée par la présence du corps qui doit être ex- 
pulsé : et alors même que , pendant que le fœtus est con- 
tenu dans la matrice, ce canal deviendra le siège de quel- 
ques contractions, elles ne pourraient jamais être sufE- 
santes pour rompre ses fibres (i). On possède bien , il est 

(1)'M. Halfliii*Grattd dit que «tans un accottcUemeiit laborieux , 



brones, cette dame éprouve sabitement uno doaleur cx- 
cessÎTement aïguë clans le dos et TabdoniGii, qu'elle com~ 
pare à la sensation que cnuserait une épéc qui traverserait 
cette portion du corps. Immédiatement aprbs, une quan- 
tité assez abondante de sang a' écoule par le vagin, il sur- 
vient des syncopes, des nausées. BïeDtdt les douleurs ces- 
scnlj le ponH devient de plus en plus petit, et bat 1 3o Tois 
par minute; lo ventre présente une saillie très-inégale; la 
pression y développe beaucoup de douleur. Le doclenr 

dépenil»nt d'une dévialioti dttl'oriSci; ulérin pioiluitt: parties musses 
fibreuses en grand nombre el Irès-voluniineuses, ilévtloppdes surla 
tace externe de la maltice, le vagin se contractait avec tatil île Force 
rpâe la main en était é certains moments loi atement engourdie. {Ga- 
iMe me'diraU, 1831, t. Il, p. 321.) 

(I) Mùdica chirui(;iGalTran«actionB, t. xui, tlcui. partie , IKT, 
et Archives de médecine, t. m, p. 9C. 
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$miib, arrivé près de la inafacb , pratiqua le toochar laa» 
pouvoir d*abord di&iiogaer aocui^e parlie de FenfiiDt» ei» 
nprès une seconde exploratîooy il reconnaît, h deux poocei 
environ au - dessus du col de Cutérusp une déchirure à la 
f aroi postérieure de cet organe» longue de tirols pottC^s,ei 
4ans laquelle il était aisé de fiiire pénétrer deu& doigts i 
ses bords étaient très* amincis. Le D' Smith chsirah» ùku* 
tUement à introduire un doigt dans le col de C utérus f 
il ne peut y parvenir non plus que les docteurs Whatman 
et Charles. Depuis Taccouchement précédent, une adhé- 
rence contre nature réunissait une partie du col utérin au 
vagin près de l'arcade pubienne, et causait l'obstacle qui 
s'opposait à riniroduction du doigt. Ce fut alors que les 
accidents Irès-graves qui se manifestaient déterminèrent à 
pratiquer sur cette portion du col utérin, qui était dure et 
épaissie, une petite incision, qui, favorisant la dilatation d« 
son orifice» permit aussitôt d'aller chercher les pieds de 
l'enfant; on. en fit aisément la version : la tête, qui éproa- 
vait beaucoup de difficultés à franchir le détroit du bassin, 
fut vidée en partie par l'ouverture du crâne , et sa sortie 
suivit immédiatement cette dernière opération. L'extrac-^* 
tioR du placenta fi^t faite peu après sans difficulté : il n'y 
eut pas une perte de sang très- considérable. 

Pendant toutes ces manœuvres,, la malade avait été 
plusieurs fois sur le point d'expirer; quelques cuillerées 
de via g é n é r e ux y l'a mmon iaqiie et^d'aulree st imulants !'»> 
Valent ranimée un peu. Après l'accouchement , on lui fit 
prendre une légère dose de laudanum, et au bout de deux 
heures elle était dans une situation très-calmiB. Mais il ne 
tarda pas à se développer une périlonite très-intense, qui 
fut combattue énergiqaement et avec auccès» La conva- 
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II. Sapturc du vagiMpendant i'aeoatiehcmiM. Soit qoa 
ks ru^urM au vigio loieat réoUeiuaot raoioA IMi)''*'*^** 
que celle» de lo^mnlf icè, loît i^u'on Iw ail »ottT«nt biA» 
co[Mit4et ou «ot^roodiieâ areti ce* dernièros, cosliBd la^ 
0ionlveat un asseK grand oomkrc d'obaerv»tioDB, tdii)Dar» 
e»l-U'^oe n»a« poMtédon* jMMtcoop plM* de OHiiriibx; sub 
les premiènes ^ue turle* «otra^. laparliebiblùigi^Bphîque 
par laquelle dous terinioerons notre mémoire le déibod^ 
Ij'cra suElisafniuenti Msts nctti ' settlement tes ottvrsces ^x 
professa sur culte matière Sont rares, mais encore les sim- 
ples observations; el c'est sans doute h cette cause qu'il 
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faut attribuer le silence des autearâ, qiii/ea écrivantsur la 
ruptare de la matrice , ne parlent qu'en passant de celle 
da ragîn. 

Nons essaierons de ^remplir c^te lacune, en traitant 
séparément des raptores de ces deux org$nes» divi- 
sion d'autant pins nécessaire que les accoaclietirs. qni 
en ont parlé en même temps ont semblé par là confondre 
dénx accidents dont les symptômes, les saines et le trai- 
tement présentent des différences importantes. 
- Mais c'est ici surlont qu'il est besoin d'apporter dans 
l'examen des faits , une saine critique est de n'admettre 
que ceux qui sont revêtus d'une authenticité suffisant^. 
Mous demanderons, par exemple, ïx tout lecteur impartial, 
comment il peut se faire que dans un laps de temps très* 
court (doqze à quinze ans). M. Goffinières (i) ait observé 
quinze cas de rupture du vagin , quand des accoucheurs, 
après une longue et laborieuse carrière • n'en citent seu- 
lement pas un seul dont ils aient été témoins (s)? Objec- 
tera-t-on que cela pourrait tenir à ce que les accotichemeols 
étaient , dans le pays où exerçait ce médecin, entière- 
ment abandonnés à des sâges-femmcs plus ou moins igno* 
rantes? Mais nous aussi, nous pratiquons dans une contrée 
où les médecine n% sont presque jamais appelés pour dé^ 
livrer les femmes, si ce n'est dans quelques cas difficiles, et 
eepepdant aucun fait de cette nature n'est parvenu à noire 
connaissance, quoique nous ayons pris des renseignements 
auprès de confrères dont la pratique date do quinze ans 
et plus** 

(1) Recueil périodique, t. iv, p. 444. 

(2) Voyez les ouvrages de Baudelccque, Capuron, Gardien , La- 
motte, etc. 
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Cette ï^étenré qn'il coariflitt d'ipp^rtM* iUm h dtfil 
dw tiHe , réMrre iiui ea AtlMiiit e»iiiUérobla»«i>t 1* 
JtMtbre. nwu Mg«ge k v^vre ni an* id«fc^ to«le «fr 
|Wflée« M^A^Batti«dopter«ataopaijâ«A<U« ropli|N« 

riofaiMoi B*oi ftwM imo'dti»,' mun astriiartaidfl Irtcer i» 

tnk«; oMinllMitNif uBlèh»ia|NMoo«atfeiKiMe,«tMvs 
léiit'p»itfwlîte,iu)ilioottinMCan(Mfwr«n>rtUir Maoeri 
tWB nombre i'obterratîoa» bwicdinplitflt, d'où nous dé» 
àràroBi «mahe ntM hwtotttt {éaérel* du «tajet.; V««là Ik 
«erd» qat;:iio0spwiill U |^ tâfe et Ja|kiaMyibileMT 



Saai Toalatr nou BMraiodnpar le «BÎto k (MMataf In 
futl d'aprèi leMr erdre cfarMojegiqae * iMiu ommMuk» 
reiU -^ar «Hfecat eekà qw mq» t tnwmk Te«te 
Wien(i). C'eit «M d«i lAiemUoM lot plM «DeNniM 
ej) f aocMienl s'ait poiat éli méCQoaa, e( oh l'idilMM 
paAfiaciqattMiit veaue osafirm* le Aagaoatiot 
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poiiiioii' de l'enfant; tnplttre da «af ia ; «Undicia d^PcslMiif 
ttHMdM'inlCriiiM klM<Mi u déchinirat laMt yMMpta; l,«n4 
aâ7«ftutvkia'pa''tieiK>(t^n*n>'S£t ■ap^'o'eduvïgio. ^ . 

I La fille -de Jeaaa Perg». araU. ea ifaiAre ea&nU * tt 

{I) ■ ObMmrtiaKei niteu inatiilr. aaMe. ah l i ei th» ^ |«y>. 

de, 1SS7, 3 «ol.>-l*. tnd, ea f|ai|9«i*:nr PiMffM» ftiifi, t}Û^ 

l&5li. T. 111. Juillet. 4 



Irrftit beftQCimp êonthft h chacun do se» acéônchements* 
Snceiote poor la cinqniëiiié fbîs, elle éprotifa de Tires io^ 
conmodités, et» qiielqaeteinp§ tram le leme de sa gre»* 
fesse, des dofileitrsbeaucoap plus rieleutesciu'auparàraiit, 
Ces douleurs dkmunèreut trois jo&rs aram ^^aceouche^ 
iBcAt. <2uiiod Hnl le temps de là partoritioD» elle ne put* 
eteç lose€4Mirs de la'sago4bmae, aeiMtorraséer de «en 
eafthii , ^qni ptraJssiit être mort depuis ptifabwé- )ours « 
et ^u*eA trenraît »> kf lâaiuft ^er^sées derrière le eea« la Ace 
tenreéè ebliquement ek) hautrerslepùbié* DessymptAioes 
direi^ et de ^Iqs eu plus graves» tels que dei syncopes » 
t'oppressiou. le frisson et la fièn^» surrinrént suceesstre* 
inenc. Il y ejii des rourissetuents de matière Técàle, pairoe 
que le fœtus placé contre le rectum comprimait cet inteSt 
tiu die manière k feroier le passage aux excréments» 'Des 
accidents aussi alarmants me firent enfin appeler arec €ar- 
n^lle SoUngeUy diirupgien exp^menté etœédecîn faatôe» 
^i pratiqua ep ma préseuce l^extraction dufœttis. Il était 
iQori dirais pkisi0tirs joursr*coame le pronfileBt Tash* 
pect extérieur» et T^tal de- la peau » qor se détachait areç 
facilité. Le délivre ne venant pas» le chirurgien se disposn 
à^ aUer le chercher en suivant te cordbn. Les intestins de 
la femme se présentèrent à sa main avant le placenta» et 
hient4t il troara cet organe» plongé aux trois quarts dans 
la cavité abdominale» placé en, dehors de la matrice» qui» 
déjà débarrassée du fœtus depuis phisleurs jours» était re« 
renoe sur elle-mâme; et formait une tumeur dure <(u'on 
aurait prise ^'abord pour nu «quirriie. Il détacha la partie 
do pkeeAta qui tenait eMere à l'jitérus» et en fit Textrac^ 
Itoh... M La femme succomba le même jour. 
Le lendemain» devant mon frère et moi» Solingen fit 



PoÔTdrture an cprps. Le rentre était extraorâtnairement 
tenâo et voIiimiDeiix. A rooTertare, il s*en échappa une 
assez grande quantité de gaz fétide çl de sang coagulé et 
de bonne conlenr. Solingen, introduisant alors une maia 
par la tuhe, reconnut de nouveau Igs intestins, et trouva > 
Fntéras placé au-dessus an pubis. A la partie inférieure de 
ce viscère) près de son orifice interne et en arrière, c*est« 
à-dlre è Taiidroit ob le péritoine TabBadonne pour se 
porter sur le rectuiu i existait une laf^e ruptiu» , à tra«^ 
vers laquelle tout le corps du fœttis avilit passé dans le 
ventre do la ooère , ^ l'exception de la tête et des bras , 
qui étaient croisés , comme nous TaTons drit , h la partie 
poatérietire du cou. Cest pour cela qiie TenfaOt se trou- 
van( ainsi logé (ont-à»conp dans une cavité plus étendue^ 
là mère ayaii éprouvé Quelque soulagement trois jours 
ayant son accouchement. ». 

Paripi les sychptômps que présenta fa mala4e dont on 
▼iest délire Yhhtéife^ nous a'eo ferons remarquer qu'on 
ki.: c'est le vomissiemént des matières féoalos. Nous né 
l'avons rencontré dans aucune autre observi^tion» et il est 
à regretter que Vander Wiell ne soit pas entré dans dea 
tttàils plus circonstaaeiés r^ativemeht h l'époque è la^ 
quelle s'opéra la rupture, à la difficulté qii*éprouva^ Soliiî** 
gen & faire rextraclion de f en&ot, etc., détails qui auraient 
pu nous mettre ir même de décider si les vomissements do 
matière féçàle dépendaient , comme it Je suppose , de Ik 
coarpression du rectum par la tête deFeafant^ou, comma 
on 'peut au^si le croire ; d'une espèce; d'étranglement 
des iatéstins- sortis à travers la rupture. Nous fergjiia. 
pemat^qoer #pcore 1^ stége de cette rupture, è 4a partie 
posléheiire du vagin » lieu ou elle s'effectue jp plw| ordî-* 

4. 
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aairemeni, comme le prouveront le» observation» qqf 
oou» rapporterons plus, loin. 

OftSEaVATIOR m. (i) 

Trenf e-on ani ; troisième gronseué ; raptare da vagfin k la partie sa- 
pérteure, aant eaoïe appréciable, donse àeBret aprèt le coaimeiiv 
eewent da travail : cessation de tovte eontractioa iitériM. Moil 
âtt bout de trente-six bçures. Traces de péritonite. 

. Madame Turner » igée de trente-un ans, eu ntovième 
mois de sa troisième grossesse» éprouve,, k trois heures du 
matin, le 6 octobre rSig, les ^premières douleurs du tn^ 
vail ; elles sont tribs-vivea et très-rapptocbées. Entre cinq 
et six beurBs , les membranea se rompent, et Ton suppose 
que racGOucbemont sera terminé dans une démi-l^eurè. 
Les contractions de l'utérus deviennent de plua en.pbia 
fortes, et le fœtus cependant ne fait point dé progrès. A 
deux heures dp Faprès midi , la malade éprouve une don** 
leur aussi cruelle que les précédentes, et eUe dit qu'il lui 
semble que eeite tkmière douleur lui a déchiré les c^fmil* 
t€$ : depuis, elle n'en a pas eu de nouvelles. Il s'éeoùle par 
le vagin une petite quantité deaang; des vomiisemettts» 
accompagnés d'une douleur dans la région épigaatrique » 
remplacent les contractions de l'otérus , et continuenA 
aans rémission jusqu'au nîomént de la mort. ^ A ces sjmp** 
tdmes se joint un épuiseoSent général; l'expression d^ la 
face devient de plus en plus alarmante. Le 8, elle vomit 
tout ce qu'elle prend, et les matières vomies ressemblenl 
Il du marc de caft : peub fréquent, lan|;ue brune, lèvrea 
ftdigineuses s la présentation de reniant est naturelle ; la 
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(I) SildloAëqiie nédkale, t. lu, p. Ub^ extnit d« Lendoii soie*» 
diBaà icpasitoiy, t« JUHf Jabi tlM« 
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tête descend assez bas dans' le bassin « mais est encore 
trop élevée pour que Ton poisse faire «sage dir forceps ;' 
écoulement noirâtre et féiide par le Tdgin. On est obligé 
de sondei^ la pdàlade qui rend par ce moyen deax pintes 
d'uriiie. Elle expire dans la matinée. 

AutopêU* Uo fluide, ^iî a Ja* consistailco «tlrconleiir 
4e la poix» s*éçotile en abondance ded ngrioet et de la 
bouQbOf Le volume de Tiibdioiiiea parai^saii naturel pour 
une £^mmf) enceinte r ell la main appliquée fl^r le venife 
ne feisait ric^ reconnaître d'extraordinaire* La cavité 
abdehoainale ayant été buverle» il s'en échappa deux 
pintes environ dnn fluide noirâtre, singulièrement lélidei, 
qni. n&: présentait point les caractères du sang.. Le fo&tu» 
^posait snr le$ intestins « le dos et lea fesses opposés anx, 
paréis de j'abdooien de la u^ère; le placenta se trouvait 
aussi dan^ cette cavité. Uq péritoine qui recouvre les pa^ 
r^s abdominales n!était pas enflammé ; mais celui qtii 
irevét les intestins était ir^ioiecté. L'utérus était sain^^ 
contracté» pas plus. voluminenJi qu'il ne Test ordinaire - 
meîi^ quelques )our% après raeceucbemeitt. On distinguait 
Irès-bieale Mea oii a^aitaçiiaiit le placenta. Le vagin était 
irrégulièrement déchiré à sa partie supérieure^ presque 
immédiatejHQtent à.son.p&i«t.de janistion avecie museau d^. 
tanche : cette lacération était pUitât dirigée à gauche 
fa'^ droite» et c'est-elk^ui a livré passage aa fotus et au 
pkceotô. 

Il est évident que dans ce cas» l'auteur, H. L Ingleby» 
a méconnu Pacrcident dont il donne la relation. Noua 
tôyôna en effet que douze^ heures après le commencement 
da travail» la àialade éprouva âne doulenr plia cruetid 
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yain étalage d'éruditioa , mais pour faciliter les moyens 
de vérifier ce que nous avancerons et de rectifier les er- 
reurs que nous pourrions commettre. 

Devant supposer connu tout ce qui a rapport à Tana- 
tomie et à la physiologie des parties ou organes qui ser- 
vent directement ou concourent à la grande fonction do 
la parlnrition» n'ayant d'ailleurs absolument rien à ajouter 
à nos connaissances sur ce point , nous arriverons immé- 
diatemenjt à notre sujet » nous réservant cependant de 
faire plus tard l'application de nos connaissances anato- 
miques» toutes les fois que le sujet en discussion semUera 
l'exiger. 

PBEMlkR£ PARTIE. 

RuplUTô du vagin. 

I. Rupture du vagin pendant ta grossesse» Malgré les 
recherches nombreuses auxquelles nous nous sommes li- 
vré, pas une seule observation de rupture du vagin pen- 
dant la grossesse n'est venue h notre connaissance; mais, 
disons-le, nous nous attendions à ce résultat; car théorique- 
ment parlant nous ne concevions pas la possibilité d'un 
semblable accident. Bien qu'on ne puisse plus aujourd'hui 
considérer le vagin comme un canal lout-h-fait inerte, sur- 
tout dans l'accouchement^ son action cependant a besoin 
d'être sollicitée par la présence du corps qui doit être ex- 
pulsé : et alors même que , pendant que le fœtus est con- 
tenu dans la matrice, ce canal deviendra le siège de quel- 
ques contractions, elles ne pourraient jamais être suffi- 
santes pour rompre ses fibres (i). On possède bien, il est 

- ( 1 )''1II. H»lmvGrttid dît qae dans un accoucUemeiit laborieax , 



pression y développe beaucoup do d'onlénr. Le Jocleiir 

dépeoilxnl il'iiQË dévia lion <te l'oriGcv ulérin pioiluilc par des musses 
fibreuses eb grand nombre el très-volumineuses, développées sur U 
face eiterne de la mutrice, le vagin se contractait avec tant de Torce 
tfit la msin en était il certain! moments totalement engourdie. {Ga- 
stUe me'dUaU, 1831, t. ii,p.323.) 

(I) Médico chirurgical Tiausaçtions, l. iiii, deuit partie , lSâ7, 
et Archives de médecine, t. m, p. OG. 
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Smitht arrivé près ie la malade , ]iraiii|ue le loacker lae» 
poovaîr d'abord dislingaer aacuAe parlie de TcnfaDt» et» 
Hprès ooe seconde exploraliony il recoBoalt, à deux poitces 
environ au - dessus du col de CuUrus^ une déchirure à la 
paroi postérieure de Getorgane,loBgtte de trois pouces» et 
jdans laquelle il était aisé de taire pénétrer deux doigts ; 
ses bords étaient très amincis* Le D' Smith cke^eht inu^ 
tilement à introduire un doigt dans le col de C utérus^ 
il ne peut y parvenir non plus que les docteurs Whatman 
et Charles. Depuis Taccouchement précédent, une adhé- 
rence contre nature réunissait une partie du col utérin au 
vagin près de l'arcade pubienne, et causait l'obstacle qui 
s'opposait à l'introduction du doigt. Ce fut alors que les 
accidents très-graves qui se manifestaient déterminèrent à 
pratiquer sur cette portion du col utérin, qui était dure et 
épaissie, une petite incision» qui, favorisant la dilatation de 
son orifice, permit aussitôt d'aller chercher les pieds de 
l'enfant; on en fit aisément la version-: la tête, qui éprou- 
vait beaucoup de difficultés à franchir le détroit du bassin, 
fut viciée en partie par l'ouverture du crâne , et sa sortie 
suivit immédiatement cette dernière opération. L'extrac-^^ 
tion du placenta fqt faite peu après sans difficulté : il n'y 
eut pas une perte de sang très- considérable. 

Pendant toutes ces manœuvres, la malade avait été 
|>lusieurs fois sur le point d'expirer; quelques .cuillerées 
4e^ via g é n é reux y 1- ommon iaque^eVd'aulre» s timulants t'a*- 
Valent ranimée un peu. Après Taccouchement , on lui fit 
prendre une légère dose de laudanum, et au bout de deux 
heures elle était dans une situation très-calm^e. Mais ii.ne 
tarda pas h se développer une péritonite très-intense, qui 
fut combattue énergtquement et avec succès. La conva-* 
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te«ceM« 4iir«iAli, êft foi miÎTÎe iu féiMmtmi^t o^mfiaL 
de la- lusla^i 

Bien que celte observation ail été publiée ceihme oo 
c^dQ.rvpt^'O de tniilirîce, Doii» pedsoM q^^il y a eu feu* 
kiûleql rapide im tuigUi» Od ne c^nçeit patf eq effet qu*e9 
aii pii peien^oaitre tin« déchirure de là niairke»,5i|iiée 
Mun, fomci» aift-46éfii« de son eol , alera que eeluMri b# 
f erm^lfiîi pais même rîéferoducUon du doîg^* Au i^e» 
cette observfttîee» qui » ai elle eflt été pré&eniëe arec des 
détails sniGaaifts et plâa elairemeiil expeséa/aurail pu in- 
Jtérea^dr ^eua plot d'un rapport» neal, citée par noua ici 
j|ae dans te but indiqué plus haut • 

Nous Qb;»erverons seulement que dans ce cas, 1res -pro- 
bablement, ]6 vagin a été déchiré dans l'endrOlt oii il em* 
brasse le col de rotérus* et qu'il Ta été à la pallie posr 
térieurei parce 4^6 antérijBureotent, il ne pouvait se prêler 
à la dilatation qui est une suite ordinaire des contractions 
uiérines» en raison des adhérences qui eristaient entr^ 
Ini Qt Tùtéras. 



IL RufHfUfô du vOfgi» pendant Caeco/bmhemfiHê* Soil que 
les ru^nres du vagin soie»| réelleii*ent moim Aéquentea 
que pelles de lar matrice» soit qu'on lea aîl'settviint êié<« 
connMes ou confoodiiea aveiit tes dernières» Gcndiacl l»éé* 
Sfientreo^ un aase^: grand nombre d'obsârvaljons^ toujours 
eal4t^ue nous posaàdetis i>eAtieonp plciâ de nubtériat»! sue 
les premiers que lurles antrei la partie bibUi^gffapbique 
par laquelle nous terminerons notre mémoire le iéïtkoéf 
trcra-su ffisa m m en t ; Mais non^sculemenl les otrvragcs ex 
professa sur celle matière Sont ra^es, mais encore les sim- 
ples observations j et c'est sans doute à cette cause qu'il 



soir. UioipioliM do cadavre ùil faite par José Bea> 
jimeda* 

Autopsie. Une incitum pratiqua à la partie médiaoe et. 
8opériearo de la paroi abdoinittale » sur le trajet de la li- 
gne blanche, mit iiamédiatemeni à découvert les épaulée 
d'un troiuœifieux teins parfaitement organisé» et placé 9a 

R 

travera et. un peu obliquement, depuis Tbypocbondre gau* 
çbe ob se trouvait ia téta , jusqu'à la fosse iUitque droite « 
que les pieds touchaient, fin çoîvaot le cordon, on observa 
que sa direction était aussi oblique depuis Tombilic dji 
fœtus jusqu'à la même fosse iliaque droite, ob existait une 
portion de la circonférenl^e du placenta, qui avait son im* 
plantation précisément dans la région lombaire du môme 
côtéf sur le muscle carrée des lombes , et s'étendait çn^ 
bas et en dehors jusqu'à la io^^a iliaque^ sià* le muscle du 
mémo nom, so trouvant couvert par une partie de l'in« 
testin cœcum'et par les circoavolutions droites de rUéiyn** 
£n laminant l'utérus, on. observa qu'il était vide et plus 
volu)ntneuK que dans Tétat normal , ce. qui était un eflbt 
de riuflammatiqn qp'il partageait avec tout le . reste des 
viscères contenus dans k çavit^* 

«Si l'assurance avec laquelle on nous certifiait la pr4« 
sence de la lAte ne nous eût pas détournés de l'idée delà 
eoncQptioii extrà-utéHne, il n eût pas été difficile de porter 
un jugement, du moins asse2 approximatif^^sur le cas qui 
nous occupe, fin efiet, l'inspectioa du dtdavre montra que 
le récit de la sage-femme> qui pouvait seul servir de guide^ 
était erroné^ et que, par là même, il nous. induisait dans 
^ne méprise d'autant plus grave, qu'il éloignait davantage 
l'idée du vrai caractère de là maladie. Or» c'était une 
eonoeptioii exjyr^-9téri9er dc^ la clasae.des abdomii^h^. v; 
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Noos Mms faire saîvre ce fjiit, de l'exposé succinct 
des raisonç principales que madame Le^trince allègue pour 
soutenir que. le cs^s observé par M. Morénocsl I>ien une 
rcipture di^ vagin, i" 11 esl plus qu'injuHe de supposer 
qu'une sage-femme jouissant d'une bonne répiiiation ac<* 
quise par trente années d'oxpériencer^it pu se méprendre 
au point de ne pas reconnaitrer positiyemeàt les douleurs 
vraies dej'accouchement, la formatioix et la rupture de^^ 
la pocbe des eaux et Técoulen^çut de ces dernières. 2** 
Après que la sage-femme eut bion reconnu 1^ présentalion 
de la tête dans une bonne position ^ une forte douleur st 
déùlaravers Cépigastre, les douleurs jçU la parlurUionces-- 
aèrent et fin examinani de nouveau la patiente^ elle renKir^ 
miaqae la partie qui s* était présentée av(iU complètement 
disparu. Comme le dit madame Leprince, <:e$ c!rcon:H. 
tances sucraient à elles seules pour démontrer que Ter* 
reur vient de la part deAl» J^orénor Le lecteur les retrou-> 
vera en cflet d^ns toutes ou presque toutes les observations 
consignées dans ce mémoire. Nous ^ajouterons que nous 
occupant depuis long-temps d'un travail sur les grossesses 
extrà-utéiriaes , nous u'avc^ps pas^ encore trouvé un seul 
fait de grossesse abdominale qui présentât quelques rap- 
prQchementç .avec celui du médecin espagnol. Nous di- 
sons grossesse ebdominfile,.car» daus quelques cas de' 
grossesse tubaire ou ovarieppe» on. a bien observé quel- 
ques-uns des accidents ofTerts dans TobservatioU' précé- 
dente^ mais toujours, soit que les oi^alades aient succom-, 
hé, soit qu'on ait extrait le fœtus parla gastrotomîe, on 
a trouvé un embryon peu développé/ mais Jamais iin fce^ 
tus volwinine^x et parfaitement organisé : el e'«sl Cette 
rupture prématurée du kyste renfermant le fœtus qui a 



porté an asies grand nombre do portfonnei k nier la pot^ 
albSlilé dos grossessos lobaire ot ovarienne » dont i'exia* 
tence nons est prouvée par des observations pen nom* 
brenses, il est vrai , mais qni emportent la conviction. S* 
H« Moréno dit, qne; pendant la consaltation, et dans l*in- 
tervalle des denx examens qu'on fit de la malade, il se 
forma nne tnmeiir bien apparente et dore dans l'hypo-' 
chondre gauche/ et une autre moins remar(}uâble vers la 
fosse illaque du cdtédf'oit. Que le lecteur veuille bien com- 
parer ces phénomènes avec ce qni a été observé ddâspres- 
que Ions les faits que nous rapporterons , et nous sommes 
convaincus que son opinion ne sera pas iong-temps indé- 
cise. 4* Enfin madame Leprince tire de nouvelles preuves' 
dé Pautopsie, preuves qui se déduisent, pour ainsi dire 
d*eHes*mémes, après la lecture des détlfils nécroscopiques. 
Combien de méprises semblables k celle que nous ve- 
nons dèàignater ont dû être commises à une époque où 
la rupture du vagin , pendant l'accoucheaient , n'était 
même pas soupçonnée,' et plus tard ^ quand, sans la re- 
garder comme toiil-à-fait impossible , on la considérait ce- 
pendant comme un fait ées plus rares. A une époque assez 
raj>proehée de nons,du temps de Claude Pbuteau, chirur- 
gien célèbre, un cas dé cette nature eut lieu, et il pré- 
sente trop de points de contact avec l'observation de 
M. Moréno, pour que nous ne le rapportions pas ici en 
entier. Il nous Semble très-propre h jeter du jour sur là 
Vraie nature du fait précédent. ^ 

OBSiaVATION V. (l). 

«Attmoiade janvier de Xannéo 17&8, je fus appelé 
^ {t} Poiiteaa, McUmges di chirurgie^ Lyon, i760| in-8*^ p. 4B5. 
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avec H. VHtet atné» chirurgien consommé dass h prati- 
guedQS accouchaiaeiils, pour voiip Madamei».». qui était 
60 travail d'enfont depuis j^ua de quaraute-buit heu- 
res, et livrée h une sage^femme. Noaslatrouvlmea aur uo 
fautenil.ne pou vaut se tenir couchée; elle ressentait peu de « 
douleurs, mais eUe se plaignait d'uiie niquiétude et d'une 
espèce de souffrance indéfinissables; ce qui avait été pré- 
cédé la vetUe d*une perte de sang considérable : d'ailleurs 
pu pouls petit et fréquent i des yeux éteints, un teint hâve, 
une Te^ration pénible ; tout annonçait^ une femuie dans 
le plus grand danger* Je tentai de reconnaître ce qui se 
passait danstes organes de- la génération.; majs mes re*- 
cherches étant inutiles, -nous flines mettre la malade dans 
aon lit, malgré la répugnance qu'elle nousf témoigua ; cet t^ 
position ne nous coD4ui9it à rien de plus lumineux; 
M. Vittet et moi qous ne distinguâmes rien qui pût nous 
éclaircir. iVou^ entriom^dc plein abord la main dans un 
e$paèe qtd nous paraissait n^sez grand; naos sentions tiur 
U devant un corps rmd de la grosseur do la téie (Cun 
enfant , mois qui nen avait point, la solidité, et nous no 
discernâmes en amune mifnièro rien qui put nous assu- 
rer 4^ V existence d^ un enfanta 

La sage femipe néanmoins nous protestait en avoir dis- 
tingué la tête; mais comme elle ne la sentait plus elle- 
même depuU la. veille, elle disait que le fœtus était re- 
monté dans la matrice; tels étaient ses termes» 

Noua bornâmes . nos >avaux. à ce léger examen; noua 
fîmes adii^inistr^ cette infortunée , le danger étant trop 
pressant pour différer ce secours , et nous nous fixâmes 
une heure pour reveiiîr* 

Ia qialade étant wpirée quelque temps »prte* ou m\ 
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riea s'if aoçât , eessèreni tonl b coop • j^eptonds loi 4<><i'' 
lenri pour accoucher; car ello. ressentait toujours beau- 
coup de pesanteur sur l^estomaç» et de si grandes douleurs 
4ans le ventre^ Qu'elles robfigeaient ^ se coucher le ventre 
contre terre; son pouls se perdait, et reyenait de temps en 
temps ) en sorte que o^ n^anégo ayant duré pendant daiii^ 
jours et deux nuits» cette malade mourut* 

Pendant que son travail avait ainsi continué , le pjla- 
centa s*était détaché et était «orti hors de la^ màtricçt 
après quoi Ton avait cessé de^sentir renfantau toucher i 
et ce qui surprenait avantage les gens connaissans» tant 
chirurgiens que sages feinnies« était qu*an lieu que Iç «Cf rdoo 
donnât, quelque facilité ii trouver Tenfant en le suivant* 
cela ne servait qa*à faire joger qiie Tenfaot^ au^lieu d'être 
resté dans la matrice, s'était retiré dans. le ventre* 
. Ces singularités me firent naître )e désir d'ouvrir le 
cadavre de cette femme , Tnceii^iii^t 9près si mort i et 
je a*eat paa phrt»6t ouvert les tégii^iente âm ventre qm )'a« 
perçus fenfiint mort hors de la matrice, ayant les pieds 
s«r i'estomaç dé sa m^re» et, les mains. et If) visage ap* 
puyéf mkt h mâtncOv cf Maie a^U eàl éoÊmùomthé aur le 
ventre» - .",■•.. 

Les intestins de cette femme jëtaic|pt. tout rouges et lea 
graisses de, l*4piplooa toutes; pourries et très-puantes» 
La n^trice n'était point altérée^ mais remplie d'une qu|in- 
tité de sang très-considérable qui s'y était épanché. L*oa* 
Tcrturêpar oiiPenfant était entré dans la capacité du 
feutre ae trouva dans le vagin # un travers de doigt au- 
dessous de l'orifice interne de la matrice* 

Nous ferons remarquer, dans ce cas, 1 expulsion du pla- 
centa long-temps après la rupture du tagiiii et sa nonpé- 
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te, et )0 me trourai tout aotment conduit » par cette eu- 
Tertùre» hors la matrice et dans le bassin ; de manière qa*il 
me Alt aisé de comprendre que la grosseur que j*a?ais s^iiie 
était là matride' même qai wê trouvait .au-devant de ma 
maio» et qu'au dedans» noufiî avions porté sur le placenta 
qui s*itaik troaré directement en delidrs de la matrice.i 

i»à pbraae qoe nous avons s^onlignée indique çQiIisam<* 
ment que raoteur oe se doutait mémo pas quele vàginj^ût 
Mhfompre pendant facte de la j>artnritton« A de sembla* 
bles signés. Une suerait pins permis de méconnaître au- 
]ôurd*liui cet acéident ; et même Poutean pourrait être 
taxé d'ignorance'; car depuis long-tempâ les annales de la 
Médecfne renfermaient des observations qui juraient dû 
réclairer. Parmi ces faits nous choisissons le suivant que 

nous empruntons % Saviard (i). 

■•#■•'••■• - '• . ' 

Grotseife fîite*HtéilBe %4mdmu»'M reafaafemènt pcaj^hoil ig:m^ 
jours; eei satioD bjrusq^e ^^es, doiilears utériaes» 9«iqâeHea sac-, 
cèdent d'autres douleurs abdominales très-aiçuës sans influence 
sur k travail ; etpnision du placenta ; décMniré du vafin. Mort, 
PiMtcalkn ^ fselBadaas r Ad e wm a par H rufiiitre vafwate* 

lé^ 2 1 juillet 1689, ^^^^^ femme Ibrt gaie, quratlendalt Ir' 
rHôLel-Dieu lé temps de son accaucbemetit dans la salle 
des accouchées , (bt soudainement attaquée de douleurs 
qui, donnant lieu'* de croire qu^elle acconcherait bientôt^ 
obligèrent la maltresse sage^femme de la toucher, par où 
elle connut que son enfant se disposait JisoHîr; Ces dou^ 
leurs qui avaient contipué pendant ' deux joufs'^ sans que' 

/* ' * * ; ^ : ■ ' * • 

(i) Recueil. d*obtery{ilions cbUrur|[icale8« Paris, 17Q2^ inrS<». En 
178Sin^l2,p. 1^9.^ \ ' " ^ ' ^ 
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celto circonstance. 

Dès l'apparition du fléau dafpa no^re vUle » nou^^preacn^ 
▼liDoa noiMi » d*aprè$ le jiigemoat que Qoua avions por(4 
sar cette m,aladie , l'acétate de morphiiie , à une assez 
forte dose , àux, eholértques que noua eûme» occasion def 
traiter; et en ayant obtenu de très-boas résubat^ chez les^ 
premiers maladea qui en firent usage» nous continuâmes^ 
à remployer de préCérenee à tout autre médicament^ I^eai 
succès qui suivirent nos premiers essais ne nous ldisbè->t. 
rent plus de doute sur les avantages de cette méthode , et 
nous donnèrent la conviction de pouvoir prescrire > dans 
tous les cas graves indistinctement , ce remède , qui , por- 
tant son action spéciale sur le système nerveux-ganglion- 
naire» apaise le trouble de sea fonctions » tout ^ neik-> 
tralisant peut-être la véritable cause du choléra. 

Diaprés ces réussites , nous considérâmes les conges- 
tions viscérales que quelques praticiens redoutaient de 
provoquer , en administrant les opiacés à haute dose , 
comma étant d'une bien faible importance, et nous re- 
vînmes de toute prévention contre l'emploi de l'acétate de 
iporphine qui désormais produisit, chez quantité de 
malades soignés par nous , des effets extrêmement avanta- 
geux. Quant aux quelques cas de congestion cérébrale pu 
pulmonaire que nous observâmes „ nous croyons pouvoir 
les attribuer plutôt h, l'action de la maladie qu'aux effets 
, de ce médicament , et nous renvoyons pour les preuves, 
à. notre notice sur le choléra, publiée l'année dernière » 
dans laquelle est manifestée notre opinion à cet égard. 

Nousnous sommes aperçus aussi, que les vomissements 
t4daient assez Tacilement à l'ucétate de morphine, surtout 



lorf qa'il était canfiloyÀ do lioiiae heure ; .qu'tpràs leur ce«- 
saliao» l&réacfeioQ consécntive oe tardait pa»k «e maai^- 
&ster aaDSlr^oble; que la plupart des autres ^ymptômef 
s'arrétaieat aucceaaivemeat ; el «i« parfoi^^. oqe congettiço 
M déçhraitrelle résUtait rarement aux moyeoa iadiqué^ 
daa$ DOtro: notice^ Lcraqoe les secours d& Tart avaieot été 
au coDivaîre icuig-teoips différés» alers les effets dio ce mé- 
dicamwt étaiçot moins aenaiblea» les Tomissemeats et les 
autres 8ympl.6ines,se prolongaîeut davantage t laréaciioil 
coQséciitiyo était Leaucoup plus difficile # se confoiidaît 
asse^aouYeat aivec un état do coUapsus, qui aurait 2^ la 
moiadce imprudence occasionné une terminaison fatale; 
mais par nos «oina aasidus et persévérants , nous sommes 
parvenus dans des ca« analogues à ameneir fréquemment 
la guérison. 

L'acétate de morphine étant de tous les renièdcs opia- 
cés ceini qui agit avec le plus d'activité » et celui qui pré. 
sente le moîoa de volume pour l'estomac « il doit néces- 
sairement beaucoup mieux convenir à ce viscère que les 
autres préparations pp^cées» et par conséquent procurer 
.des suites lijen plus prospères. Cependant » malgré les 
jiomkreux auccèa q^e nous avons eu l^bonheur d'obtenif 
par Tosagie de ce médicament^ notre- prétention n'est pa^ 
de vouloir le donner comme spécifique du choléra , gué'* 
rissant indistinctement tous les cas également sérieux, et 
prévenant constamment les suites funestes. Certes , nous 
avQoavu notne traît«m#nt échouer comme tc^ }es antres » 
principalement lorsque nos soèM- aieaiieilft ël4 Melaakb 
trop larâ , parée qtr' alors la malffdfé avaHr Mf de 9«op 
grands progrès pour pouvoir y refnédier. 
* Notre intention est de faire connallre seulement les 

0. 
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avantages qne nous a procurésTacétate de morphine» em- 
ployé h la dose d* lin quart de grain toutes tes demi-heures» 
jusqu'à ce que les symptômes alarmants fussent dissi- 
pés (i) • afin qu'on puisse le considérer » donné & temps , 
comme capable d'enrayer la marche désastreuse du cho- 
léra et le faire figurer en première ligne parmi les remë 
des regardés par les observateurs comme anti-cholériqnes. 
Dernièrement» il vient de paraître un ouvrage (%) ansri 
bien médité que bien écrit , et dont nous nous glorifions 
de rapporter les passages suivans : page 188 » « le choléra 
asiatique a élé regardé comme une maladie éminemment 
nerveuse , par un grand nombre de médecins / et a été 
souvent traité par les nnti-spasmodîques. Le succès n'a 
pas répondu aux espérances que l'on avait conçues ; le 
musc» le castoreum » la belladone » le camphre même ont 
élé promplement abandonnés ; l'opium seul et ses diverses 
préparations ont conservé quelque crédit.! Ces illustres 
professeurs ajoutent plus bas , que les opiacés doivent être 
employés avec constance; et page i8g»« on ne saurait 
faire une exception en faveur de l'acétale de morphine , 
malgré les succès que croit Inî devoir M. Gérard» méde- 
cin, à Avignon.» Si les honorables professeurs^ de Mont- 
pellier avaient employé , ou vu employer dans le choléra. 



(1; Dans notre notice sur le cbolëra, noas avons conseille, page 
25, de supprimer Pacétate de morphine aussitôt que les crampes , 
les vomUsements et la diârrrbée étaient modéré», on que la réaction 
CMitécKlive i'étiit proaoneée. 

( (-2) RappM sur le cliôlén-œorbus asiatique qui a rë|^é dans le 
midi de la France en 1835, présenté à MM. les ministres de Tin- 
atruction publique et du commerce, par les professeurs Dubreuil et 
Recby commissaires de ta faculté de médecine de Montpellier. 



Tacétale de morphine , de la même manière que nous rav- 
irons fîiii noas- mêmes, ils accorderaient sans contredit 
toute confiance, à ce médicament , ,gX ne mettraient Trai» 
semblablemeot point en doute les succès que nous lui de- 
vons. Ce qui nous porte h croire qu'ils n'ont jamais admi-. 
nistré, ni vu administrer l'acétate de morphine seul^ et k 
la dose précitée» c'est le rapport qu'ils tiennent de publier « 
dans lequel ik disent n'en, avoir prescrit qu'un huittèoie 
de grain toutes les deux, trois oi| quatre heures» ce qv^ 
met la quantité du remède do huit à sçize fois au-dessous 
de celle que nous avons prescrite aux d^olériqcbes soumis 
h notre observation. Or , d'après les réussites que nom 
avons eues , nous Cfoyc^is être autorisé è faire une excep^ 
tion en faveur de l'acétate dç morphine /malgré (esdoutei^ 
que ces dignes maîtres paraissent avoir manifestés danf 
leur ouvrage. 

Dans Avignon ^ nous avons vu des médecins Qrdonjder» 
parfois unhtiitièn^ de grajn d'acétate de morphine; maia 
à des intervalles trè^'éloignées » sans persévérance j^ et 
toujours simultanément avec la saignép» les sangsues, les 
ventouses» ou bien alternativement avec une potion» diMis 
laquelle entrait l'atnmon^iaquç liquide » ou le sulfate de^ 
quinine» etc.» etc. Si ces praticiens n'ont. p^s obtenu los^ 
mêmes résultats que upKis» on doit imputer leurs insuccèi( 
à la diversité des moyens qu'ib employaient, quj contrat 
rient éminemment les bonseficts de l'acétate de morphine» 
déjà en trop petite dose» pour combattre les accidenta 
formidables qui surviennent dans une. attaque de çholéru 
intense. 

Maintenant , jusqu'à ce queTexpérienco vienne démon* 
t^er que la matière inédicale poss^4o iin.médkament.ddnt 
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h» vertus M»enk reconnues aaUienUqnement siqpérieàres 
h celles de Tacëtate de morphine, nous ne dérogeront 
point h notre opinion , et eontinuerons h le considérer 
comme le plus ef&caeo que Ton puisse employer contm 
eette maladie. 

Les obserraiièiM que nous avons recueillies» et qm 
DODS aHona exposer snociftclement» nous ont prouré d'une 
manière ëridenle , que nous ne devions nos simpès qu'à 
Fosage de ce médicament. 

Obs. Ir — Lapterre Catherine » tgée de S6 ans» taflb* 
tatière» d^ane forte eomplexion , fet saisie subiiamem lo 
io aoOt i855 , h mmuit, d^uA Mssoa avec t^ueàienl 
des dents, suivi de déjections par le haut et par le bas; 
i*ftbord de malièt^s bilieuses , ensuite albuminenses, méf- 
iées de flocons , semblables à l'eau dé savon ou à 4a décoe* 
tion de riz. Nonobstant les crampes extrémemetit vive» 
qu^elIe ressentak d^ns toute retendue des ^^xlrëSmités in« 
lirteures , nos ëoifts ne furent réclamés que trois* heures 
après, lies symptômes que nous présenta cette malade 
sont : vomissements et selles ; (Mqiients^et copieux , con^ 
servant toujours le caractère cbolériqne; crampes doulou-^ 
Yeuses » existant aux extrémités supérieures et infl&riedres, 
dtemant avec dies coliques atroces , et suivies d'un grand 
accablement; yeul caves et fortement retractés an fond 
des ei^bites; nés»eiBlé; refroldissemont générait sueurs 
liNMdes; les pieds » les jambes » les mains , lés avant-bras, 
le pourtour des orbites , les lèvres , le bout du née et des 
èfeilies étaient bkusi poule insensible; voix complètement 
sépulcrale; soif inextinguible et sécheresse dans tout le 
gosier. 

La réunion de tous oirs symptômes ^ turtoul les sueurs 



ff otdds et riiMMiiMIîtè An pouls y Udos CMsfttit VedMIef 
tHie malhenrectse catastrophe» noos nous déofdfiaies k 
ftire prendre tai^ie-ehaïap à Ja malade un q^iart ée gràia 
,A'acétat>e de morphine toatesiesdeHibheureB; àprès<{a*eHè 
^n eut pris qb graia ettrois^^arto , les sytnptdinès aldr^ 
mants cessèrent tont-à-fait , et le dAvoloppem^iit eoccesslf 
ée ia réaction eonsécnttre èe mainfint de telle «orte 
qu'elle entra en pleine convale5cence le snrletiAeBaaia de 
son atteinte» 

Obs. II. ^^ Une clemoiseUe , Girard Jèann» , à^ée éa 
1^ ans , domestique chez an marchand qoincaillîer ,apr6è 
avoir mangé des frnits d*nne maturîlé incompttAe , fet 
prise tout-è^GOop le ig août, kneof heures dti matin , de 
selles abondantes et de nature cholérique; à midi, des 
vomissements vinrent s^adjoindre aux déjections atvimes ; 
k deux heures » des crampes e&cessitemient aiguës se ma^- 
irffestèrent , parcoururent tous les moscles du corpe , et 
ne cessèrent que le lendemain-matin à six heures. . . 

Cette demoiselle éprouva, ainsi que les cholériques deê 
observations suivantes, tous les antres syinptdmes énoncés 
dans la première , et nonobstant la gravité de la maladie, 
un grain et trois quarts d*acétate de morphine euOBrenl 
pour donner lieu au développement de la réaction coUsé*- 
cutive , qui se termina par une convaiescenoe très4opgu^^ 
mais heureuse» 

Obs. IIL — Le 8 août , à quatre heures du matin , nous 
fumes appelés pour dopner des soins k la nommée Lau- 
rier Magdeleine, âgée de 40 ans, taffetatière, ordinaire* 
ment d^une assez bonne santé , atteinte depuis la veille 
( 1 o heures du soir) d'une afiection cholérique tellement 
fTâve el ûdU^nent ^ratt^riséo , qu'à Mtre arrivée auprès 
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d'elle » BOiis jagoâmes Décessoire de proposer* aux parenU 
de lui faire administrer les secours de la religion. Gepeiv- 
dant» malgré noire peu d'espoir , nous prescrivîmes selon 
noire babilude l'acéiale de morphine, qui, dès Tiogestioa 
do ses premières doses , procura un amendement notable 
et amena après un grain et trois-quarts» un commencer 
ment de réaction consécutive qui flnit par une conydleS' 
cence heureuse , mais extrêmement longue et pénible. . 

Obs. IV. — Le lendemain, 9 août , Lusset Catherine * 
âgée de 46 ans» ouvrière en soie, se trouvoil dans la 
même situation que la femme Laugier , lorsque nous nous 
rendîmes chez elle; quoique la maladie eut déjà fort em* 
pire, un grain et quart d'acétate de morphine suIEcent 
pour sa guérisoo. 

Obs. y. — Vizne Marie , figée de 5o ans , sujette depuis 
quelque temps à la diarrhée, fut saisie inopinément» le 25 
août , de vomissements , de crampes et de tous les autres 
symplômes cholériques, sauf les coliques. Une heure après 
quti la maladie eut éclaté , les parents vinrent nous prier 
de la soigner ici ; Tacétate de morphine ne resta pas long- 
temps san$ dissiper toute crainte : l'usage d'un grain pris 
dans l'espace de deux heures amena jia réaction consécu- 
tive, qui fut suivie d'une convalescence bien moins lon- 
gue que d'ordinaire. 

Obs. VI. — - Le 2 août , Dépit Jeanne , âgée de 44 ^^^9 
obUgée tous les jours de se lever de grand matin pour faire 
le café de plusieurs lessiveuses qui yeaaient régulière- 
mcint 1q prendre chez elle , était atteinte depuis quelque 
temps de diarrhée, lorsque se déclarèrent à son lever des 
symptômes non équivoques du choléra. La maladie avait 
tellement pris d'iateûsité , lorsque nous arrivâmes chez 



ellô , qu*il y avait absence complète des battements des 
radiales» la voix était presque éteinte» le corps extrême* 
spieot refroidi et cyanose. Nous lui administrâmes de suite 
un grain d'acétate de morphine , divisé en quatre prises ; 
qui produisit un amendement très-marqué : la réaction se 
manifesta» mais malheureusement elle ne fut pas de Ion* 
gue durée; car les symptômes se renouvelèrent quatre 
beures après avec autant d'énergie qu'auparavant; nous 
fûmes obligés alors de redonner un grain de ce médica» 
ment , qui arrêta de nouveau les progrès de cette récidive» 
et amena celle fois» après quatre-jours» une convalescence 
aolide. 

Obs. VII.. — ' Lé 10 août» Richard Isidore » âgé de S9 
ans» menuisier» fut frappé à l'improviste et s^ans ancua 
préliminaire de toutela ^érie des symptômes cbolériques* 
Cetjiomme nous fil appeler pour le soigner, en nous priant 
de le traiter selon notre mélhode. Aussitôt arrivés che9 
lui » nous prescrivîmes un graip et demi d'acétate de mor- 
phine en six doses» qui détruisirent» pour ainsi dire» les 
efièts morbides du principe cholérique» à l'cjiceptioii ce- 
pendant de réjectîon des urines» qui n'eut lieu que trois 
jours après Tinvasion delà maladie» ce qui. nécessairement 
retarda la convalescence» laquelle ne fut assurée' pour 
nous que qoaud les urines eurent repris leur cours ordi- 
naire. 

Ojis. VIII. — Il apparut le i^g août au untin » chez le 
nommé Sudre tfeau» âgé de 27 ans» ferblantier» à son 
retour de voyage» des symptômes qui nous offrirent au 
premier aspect une apparence si béoigoe » que nous con^ 
sidérâmes la maladie comme non encore développée » et 
n'ordonnâmes que l'usage des quarts de lavement anodin 
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«I du juiep iDorphiaéy conmllé aa trailemenC le lu réâo- 
tioB pritnithre de notre neliee; nous crayiotisla maladie 
arrêtée , lorsque se déelarèrent soudainement des symp- 
tômes cholériques des plus tranchés ; alors nous employât 
«es Tacétate de piorphioe , et un gram seulement ^ai|t 
pour procurer la santé de cet ouTrier. 

Obs. IX. «-^ Le 1^9 août , k dix heures du matin » noua 
<&me» appelés en consultation avec un estimable confrère 
pour donner des soins au nommé Valen , eucbarisle^ âgé 
de.S5 ans» tonnelier de son état » qui était en proie depuis 
4q[iieiqaes heures» aux symptômes déik énumérés» mûê qui 
pourtant ne paraissait pas être dans un état bien aUr» 
Qiant. Bien que la situation de ce malade ne nous ftt pas 
eneore conjecturer «n avenir sinistre^ noàs ordonnâmes 
un grain d^acétale de inorphine , divisé en quatre parties 
égales , que le malade prit en detix heures ; après quoi 
tine amélioration manifeste s'en suivit; mais la rétention 
des urines ne cessa que le quatrième jour, époque* à le- 
qnelle nous pûmes conseiller lusage de quelques aliments» 

Nous avons obtenu les mêmes réspltats chez les nom- 
més : Chambon» Aodibert, Aubert, Roux, Beaubet^ 
Laurent « Casimir, Giuoux, B.ocher, Pastergue» Vincent^ 
¥idal I Monieux , Bertet » Girard , Steve ^ Breu«sais» Ver'- 
get, etc.» etc., qui tpus présentaient à peu prèç les mêmes 
symptômes cholériques exposés dans les observations 
précédentes. Toutefois^ ces malades employaiealen même 
temps les moyens indiqués dans notre notice , moyene 
^iiè nous considérons aimplement comme auxiliaires de 
l'acélate de morphine» attendu que lui seul forme la base 
de tout le traitement. 

D'après ee» prenves , diaroas-iimia douter de l'efficaoité 



i» cei «geiit ? Non : le0 81 ^oérièom que ooni flT<mf dMe« 
oaes WT 99 nala46s nous ont convainca que ce médica» 
meal po60éâ«îi la propriété de modérer lea aymptôaiea du 
choléra aMtîqnb , et août ikoua plaueiM à croire q«e 
Iplaa tard on recourra k cetto métiiodei 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

tMûdi^ dé futérûê d^aprèê tes têçmftê etini^ati d» M. 

' Lisfram, pAm^ tMâpitdl deid Pitié; par H< Pailt, 
D. M. P«i eit-pi^Qseoteor de M. UsfranCj ancien in-^ 
torne 4e première clause à l'hôpital de ia Pitié. 1 to1« 
tn«S«. PÉri» i«3«. 

Voici un livre ^orietiic et qui a fait sensation dant^le pn» 
bHc médical t M. Lisfrane a pris aoin de le renier par ano 
circulaire adresaéo aux joarnanx politiques les plus ré- 
pandas, et certes il a bicnfaH i car tous mauirftis cas sont 
reniables. Mais si de simples déhégations peuvent snfBro 
an genre de lecteors auxquels le chirurgien de la Pitié a 
adressé sa lettre , nons autres , médecins , sommes plus^ 
difficiles à contenter. Les doctrines émisée dans ce vo« 
lumé ne seraient pas même celles de M. Lisfranc , au dire 
du professeur. Passe encore pour les doctrines» nous con- 
sentons à Ten croire sur parole ; maïs les faits , les faits 
graves rapportés atoc tous les détails propres à leur doo^ 
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ner une sorte d'aulhen licite, ce n'est'^as assez pour nous qae 
M. Lisfranc les nie , il faut qu'il nous prouve que lui seul 
les ayait publiés dans toute leur exactitude, qu'il n'eu avait 
pas grossi le nombre par un double emploi , ou par une 
addition de faits imaginaires et cohtrouvés ; Jl faut qu'il 
nous démontre enfin que c'est M. Paulj et non pas lui 
qui a déguisé la vérité. Voil& la triste alternative dans la- 
quelle l'a placé la publication de l'ouvrage que nous avons 
sous les yeux; voilà la nature des inculpations que fait 
peser , sur le professeur de la Pitié , un de ses anciens in- 
ternes , son prosecteur, un homme chargé par lui de re- 
cueillir et de publier ses leçons, et par cpniséquent admis 
dans les secrets intimes de sa pratique. 

La plus grande partie de ses leçons • dont la rédaction 
était revue par M: Lisfranc, avait déjà été publiée dans la 
GazetU médicale , selon le désir du professeur lui-même. 
Le chopitre relatif à l'amputation du col de l'utirua aqul 
ne reçnt pas de publicité, M. Lisfranc se réservant de 
faire connaitrer ses principes à cet égard dans un mémoire 
qu'îLJIujt en efibt à i'académie des sciences le 2 juin i834t 
et qui n'était que l'analyse de la ^rédaction de M. Pauly* 

Ce dernier se proposait, du rieste , d'ajouter cette pu- 
blication aux précédentes ; m^is, à mesure que l'observa* 
tien le mettait à même de vérifier les applications prati- 
ques des doctrines qu'il avait rédigées sur la foi et. la pa- 
role du professeur , une vague inquiétude le saisit d'a- 
bord , et il ne tarda "^as à voir entre la théorie et les faits 
une opposition flagrante. Bientôt même il acquit la. con- 
viction que chaque amputation du col lui offrait une vic- 
time ,, et dès-lors il crut devoir résister aux instances de 
M, Lisfranc qui le pressai! de terminer la publication ^^om* 



mehcée. Les relevés d'opérations qtie M. Pauly avait été 
chargé de faire étaient bien dlIFérents des résultats briU 
lants proclamés à l'institut; il ne voulut pas accepter la 
publicité d'un mensonge scientifîc|ue. Dès ce moment , 
toutes relations cessèrent entre le maître et l'élève. Cette 
rupture eut lieu le lo août i835. «Trois jours après, dit 
»M. Pauly dans la préface de son livre dont noqs lirons 
B tous ces détails , un des rédacteurs de la Gazette médi- 
9 cale vint chez moi, sans doute en mission spéciale, m'an- 
f noncer que M. Lisfranc désirait cesser nos rapports (ce 
f que j'avais déjà fait depuis trois jours) , qu'il n*avfiit pas 
» voulu rae le dire lui-même , qu'en revanche , il m'offrait 
» son amitié et sa protection an besoin. » 

I Mais à cette offre si généreuse en apparence, il mlf une 
» condition qui dut me la faire repousser avec indigna^ 
»tion : cette condition était de remettre entre les mains 
» de M. le rédacteur de la Gazette tous les manuscrits que 
9 j'avais péniblement recueillis depuis près de trois ans ', 

> pendant lesquels j'avais rempli les fonctions d'interne et 
• de premier prosecteur de M. Lisfranc. 

* J'avais recommencé mes travaux sur les maladies de 
»rolérus, et j'en fis part à M. le rédacteur. A.u désappoin* 

> ment se joignit la colère. Si vous publiez , me dit-H , je 
» tirerai sur vous & boulets rouges et je vous écraserai. 

» La Gazette a tenu parole. Ma thèse a été reçue par une 
» salve de sottises et de personnalités , et le consciencieux 
» journal a refusé ^insertion de ma réponèe, môme après 
» sommation d'huissier , etc. , etc. 

» Ce n'est pas tout; au mois de janvier dernier, f avais 
» promis au Journal hebdomadaire quelques réflexions 
» sur raropulalion du^ol de l'iitértis; informé par je ne 



9iiif quelk T«ie « M. Giiérln «*cifttt empressé d*adross^ «a 
irrédactear en chef de ce journal une lettre sapplÛQiç 
9 pour le prier de ne pa» publier mes travaux. Enfin on esl 
9 allé jusqu'à ipe faire refuser les registres de la Pitîéi..** 
9 Ils avaient donc bien besoin du silence It 

M. Pauly termine jm préface par Tinsertioa d'oa elettre 
h lui adressée par M* Goroada Yillards; cette lettre est 
ainsi conçue : 

• Selon vos désirs , je vous renouvelle Tautorisatioa de 
profiter dans votre publication, de mon mémoire sur les 
maladies de la matrice couronné par la société médicale 
de la Moselle. Ce travail était basé sur de» faits publique- 
ment énoncés par le chirurgien en chef de la Pillé dans 
ses leçons cliniques. 

Vexpérience et des invesiigaiioru attentives Wk ayant 
donné la certitude que les faits ne étaient point réeU , j*ai 
dû nC abstenir de publier mon méinoirt pour ne point 
rendre la société, qui m'avait récompensi^ ifietime d*uw 
mystificaihn analogue à celle dont CInsiitut de France, ei 
C Académie royale de médecine, ont été Cobjet.9- 

Nota t Aucune des malades, merles en éjtat de réoidive 
après Tamputatiott du col de Tutérus n'a été cicatrisé^ 
après l'opératiQu : quand je me suis servi de rexpressioo 
récidive immédiate, j'ai entendn dire récidive suivai%$ 
immédiatement l^opération*» 

Quel que soit le respect, qu'un élèfv«i doive à api> maî- 
tre» nous ne pensons pas qu'il soit obligé de peusçor ce 
respect jusqu'à lui sacrifier sa cons^noe. et à se faire 
l'instrument honteux d'une réputation fondée sur le men- 
songe. Si tout ce qu'avance M. Pauly est ex9ct » et nous 
sommea Mw obligés d(K le croire juaqu'à prenvei du cou* 



traire « nous ne saurions le blâmer de n'areir |^a9 vQuta so, 
rendre complice du méfait scientifique de son maUre. 
L'intérêt puissant de rhunotanité imposait même à IL 
Pauly le devoir d'éclairer ses confrères sur les résulti^ts, 
d'une opération funeste > qu'on voulait leur faire consi-' 
dérer comme aussi innocente qu'eQicace » et que par là 
ils pouvaient être excités à pratiquer ^ Ijdur tour sur la. 
foi des résultats procIamés^ p^r uii bcstmo^e plaïQÔ daos, 
une position éminenle. 

Il faut lé dire, l'éclat dont M. Lisfranc avait vohIq ei^ 
vironner les faits dé sa pratique » n'éblouissait pas tous 
les yeux. Il avait beau fair^ sonner haut ses succès devant 
deux académies , U rencontrait bien des incrédules* Piu-i^ 
sieurs chirurgiens « non moins habiles que lui , avaient^ 
pratiqué les mêmes opérations; et » bien loin de se félici- 
ter de leur audace-, les insuccès^ peu près constants de, 
leur pratique les avaient fuit reculer. Le souvenir encore 
assez récent des malheureuses conséquences d(Bs ampu- 
tations partielle^ ou totales de la matrice, pratiquées par 
M. Récamier , par M. Dupu^ytreo ^ était encore djans ton* 
tes les têtes ; et h personne il ne pouvait venir à l'idée quos 
M. Lisfranc réussissait mieux parce qu'il faisait mieox. Jk 
ses lectures académiques ou se contentait dooc^ebodifir* 
la tête e^ signe d'incrédulité^ chacun rappctrl^it par ewi7, 
treles faits malheureux. venus à sa^ connaissaaçQ » et iwk 
le monde attendait que. quelque hasard fa viable, vint, eoi** 
pliquer les apparentes coQtradictioos de^ ré^ult^t» gbter^ 
nus par le chirqrgicja de la Pitié et par sesr QonCrèrea » an; 
moins ses égs^nx « en savoir et en babilelé. < 

M. Pauly a. rendu up véritable service en, déchirant Ift 
voile qui nous oachiùtU vérité. Locb^pit^e^ 1^ pkl ^vt^ 
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* rieax ot le plus intéressant de sou livre est, sans -contredit, 
celui qn^tl a consacré à Tappréciation de Tamputalion du 
col de Tulérus. Après avoir fait Thistorique de cette opé- 
ration , et rapporté h cet égard les travaux successifs de 
Monleggla, Osiander, Récamier, Dupuytren , etc. , après 
avoir montré que ces chirurgiens célèbres s*éta1ent vus 
dans la nécessité de renoncer à l'emploi d'un moyen thé- 
rapeutique qui ne leur avait donné que des résultats 
désastreux, il passe h l'examen dès faits rapportés par 
M. Lisfranc lui-même. Rien de plus piquant que cet exa- 
men ; nous voudrions bien pouvoir le mettre sous les yeux 
de nos lecteurs ; mais son étendue ne nous le permettant 
pas , nous les engageons vivement à le lire dans l'ouvrage 
même. Ils verront ce qu'on doit rabattre des prétendues 
<]uatrevingt- quatre guérisons sur quatre-vingt-dix-neuf 
cas , et même des prétendus quatre-vingt-dix neuf cas. 
M. Pauly ne s'est pas contenté des renseignements qu'il 
pouvait obtenir sur les malades opérées h l'hôpital, il s'est 
énquis de celles qui l'avaient été en ville : par là il a pu 
se convaincre qu'un certain nombre de ces malades était 
ititrouvable , malgré la précaution que M. Lisfranc avait 
eue de publier leur nom et leur adresse, et que quelques- 
unes entraient deux ou trois fois en ligne de compte dans 
le totalgénéral des opérées. Il découvrit des erreurs bien 
autrement graves dans le nombre des guérisons annoncées 

. par M. Lisfranc. C'est ainsi que sur dix-neuf opérées en 
ville , qui au compte de M. Lisfranc seraient presque 
toutes des succès , quatre sont mortes Aatm les vingt-qua- 
tre heures , et douze de récidive immédiate ; chez deux 
autres , le carcinome incomplètement enlevé n'a fait que 
marcher arec une nouvelle aclivité. Une foule a joui jus^ 



ANALYSES b'oVTBAGES. flU 

qa'ici du bénéfice «le Topération^ ejt Dieu teuLsait peut* 
être quelle était la aaturQ du o^al enlevé. 

«iiu'çfino de no% malades, dit il/. Lisfranç dans son 
méinoiret nesS morte d^Àémorrhagie ,t ei «cir neuf inala* 
des opérées sons les yeux de M. Pauly, et auprès des- 
<|uelles il est resté Vin|;t-({uatre heures, six ont été eo 
prQiQ à deshémprrbagies foudroyAQleSj et^ur ces sit trois 
ont succombé. le jour' même ! ! . 

Il j a bien d'autres assertions de U. Lisfranç qui sont 
réfutées dans le Ikre de K, Paulf par des arffuniçnts aqsâ 
matériels que celui-là. 

Il ne faudrait pas croire qon plu» que la sûreté du 
^diagnostic de M« Lisfranç,. sa prudence et son habileté 
chirurgicale » la perfection qu'il a apportée dans ses pro- 
cédés opératoires » l'aient toujours mis ji l'abri dés àcci* 
dents et des lésioiis dues à l'opération <^lle-méme. Oa 
pourra voir ..dans l'ouvrage soumis à notre exaolea la 
matrice incisée comote ^is^nt^partip d*u" prétendu po*? 
lype calebasse p ^t une péritonite par épancbemeoff .suU • 
Vie de mort au bout de quinze heures, être la conséquence 
de cette erreur de' diagnostic* Bans un autre cas», 1U 
mèite opérateur enleva uYie portion de (a vessio avec un 
prétendu polype qui n'étsijtt autrd qU*iin ailtecix canCer dû 
col de la matrice. 

Si , nous rapportons çqs . faits , ce n'est pas que Qpus 
imputions % crime une erreur qui peut arriver à tout le 
mondé et que ne peuvent toujours éviter méoie les prati« 
ciens les plus exercés; mais nous voulons qu'on ait le 
courage d'avouer ses fautes ; nous voulons qu'un homme 
qui écrit ne dise que la vérité et qu^il la dise toute en* 
tiëre ; et en médecine , plus <|àb. partout «illeon, le vna* 

' 1 856. T. m. /«»««<. 6 ' 
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8ùDge OU la disBimnlaiion peuvent avoir une grave portée» 
puisque dans les questions qu*il s*agit de décider» l'exis* 
tence des hommes est souvent mise en jeu. Quels repro- 
ches n*aurait donc pas h se faire le chirurgien qui, mu par 
un vain désir d*une renommée acquise à tout prix» ei 
quelquefois par une passion plus basse encore {auri sacra 
fumes) « chercherait à tromper le public et ses confrère» 
sur les résultats d'une pratique meurtrière k laquelle 
peut-être il aurait renoncé lui-même dans le moment pb 
il la vante avec le plus d^exaltatioa I Ce qui pourrait ar* 
river déplus heureux, si cen*estpour lui, du moins pour 
rhqœanilé ,' ce serait que la fraude fût démasquée et que» 
sur la foi d'un nom plus ou moins célèk^re, des chirur* 
giens , que leur propre expérience n*a pas encore suffi- 
samment éclairés , ne fussent plus exposés à adopter une 
thérapeutique funeste. 

Nous sommes loin de vouloir faire peser d*au9si graves 
inculpations sur la tété de M. Lisfranc : mais pourtant 
doit-il laisser sans réponse les accusations accumulées 
contre lui dans Touvrage de M. Pauly ? nous donnera-t- 
il du moins sur chacune des explications suffisantes pour 
nous prouver qu'il a pu y avoir quelquefois erreur de sa 
part» mais jamais» du moins» dissimulation ou mauvaise 
foi ? Nous le désirons vivement. 

Nous savons du reste que M* Lisfranc a lui-même à peu 
près renoncé aujourd'hui à ces amputations de cols can- 
céreux qu'il pratiquait naguères avec tant de succès. 
L'occasion » dit-il » lui en est même fort rarement offerte» 
depuis qqe> par un traitement sage» rationnel» et em« 
ployé de bonne heure» il arrête dans leur marche et 
guérit» avec la plus grande faciUti, tous ces engorgements 
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in tovpi et dà col de la matrice qai ne sont , snivant lai » 
qne le prélude et le premier degré des dégénéràtions tes 
plas gravôé* Nous laissons h nos lecteurs le soin d*appré<- 
cier la valeur de cette explication. 
'" Puisque nous venons dé parler ides engorgements' da 

" * - * * * * 

col et da corb& de la matrice , nous nous arrêterons uâ 
moment sur ce point , Mont Télude est , comme chaetm 
'sait, un des plus beaux fleurons de la courbtine de If. 
]^fra0C* ' ^ 

On peutidtre ijoe ce cliirnrgién a liiit rapplieation thé- 
rapeutique la plus étendue de cette sênteucé physiologi- 
que '. femina, propîer sotum uterum est id quod est, M. 
Broussats ayait placé toute là pathologie dans Testomac ; 
M. Lisfranc semble, ravoir transportée dans Tutérûs. 
Les salons de Paris sont pleins de personnes du sexe cou^ 
damnées h rester six mois ou un an sur un divan, qn'etlcfs 
ne quittent qne pour prendre des bains de deux heures , 
et se livi^er è quelques petites pratiques spéciales , telles 
'qu'injections émollientes semî-froides » lavements analo- 
gues» de temps en temps une petite saignée révulsive, 
Tusage interne de la ciguë , etc* $ etc. Cet ensemble de 
moyens s'appelle aujourd'hui le traitement Lisfranc, ab<* 
soluinent comme certaine» rues nouvelles de Paris ont 
pris le nom du plus gros propriétaire qui les habite/ ou 
de r architecte qui les a percées. 

Quelle que soit riofluence de l'utérus sur l'organisa- 
tion et la santé de la femme » est-il vraiment croyable que 
cet organe soit si souvent malade, et surtout qu'il soie la 
cause de cette foule immense d'indispositions et j'incom- 
modités qne M. Lisfranc a voulu y rattacher? 

La pratique ne donnet-ëlie pas tous les jours un dé- 
fi. 
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nenU uxt doctrioea in professeur de k PMé T Coo))>|eQ 
dToof-MOi TU de ces feinves qui » après pne immobilité 
bûmoQtala de plusieurs mois « prescrite par M. Usfrauo 
ou par quelqu'un de ses adeptes oo imitateurs ^servum 
/»ec4tf)»s*aperce?ani qu'elles o^éprouvaient aucun somU- 
l^ment df l'emploi de ce trailemeot et du n^^mé sévta^ 
f vi en forme le çomplémeot » ¥o^aot m^e leurs souS- 
feaoees s'accroire et leurs foroes diminuer sons cQtte iur 
flueoce » se sont décidées soit d'elles-mêmes» soit par les 
cmiseils d'un autre médecin » k secourir le joug qu'on leur 
araH imposé et s'en sont lrà8-i>ien trouvées. Un exercice 
Hipdéré > un régime analeptique , l'emploi de moyens tou| 
opposés k ceux qui leur avaient été prescrits, n'ont pas tardé 
k amener le rétaMissement rapide et entier delà santégra^ 
Tement compromise par un traitement aussi sévère 1 N'est- 
il pas complètement prouvé par l'expérience de tous le^ 
jours que la leucorrhée, si fréguçnte surtout dansles.gran* 
des villes^ et qui formée en msiçure parUe de la. masse ej^r 
ploitable pjir }e traitement LUfrane., s'au^mentç dans la 
plupart d^s.oassoçs J'influence d'un traitement débilitant, 
et diminue ou guérit même par un, régime contraire? l^ 
passage de l'air épais et peu renouvelé des villes , e| sur- 
tout des lieux do réunion* k l'air vif et |>ur de la campa- 
gne » . les yoji^es $ l'exercice , même . violeint , l'usage des 
eaux toniques et ferrugineuses » l^s astringents* une nour- 
riture animale^ n'<>nt-i)s pas. été de tout tejnps les meil- 
leurs remèdes qu'on pût^ loi opposer ? 

Mais telle est la préoqoupaiion où nous relient souvenf 
une idée préconçue , qpe lîncklarosê eilennéme n'est au;3^ 
yeux de M. Lisfranc qu'une réaction produite sur Uê di- 
fiffiçtion9 par un engorgement de l'miruâl Consé- 



.u 





ÀKALTBBft to*0inrR^6Bâ. ëS 

qnent dans sa théorie » il en fait nécessairement la bâte 
de sont raitement, et Tcut qu'ayant tontes choses » on s'as- 
sure de i*état de Tu^us w toachaot par le vagin , ou si 
ré(at de virginité y met obstacle en procédant par le 
recloxii. C'est se montrer bien peu soucfeax de la pudeur 
des vierges ^ que de se livrer \ des investigations inutiles 
dans le» sept huitièmes d^ oas». pour. une affectioa dont 
le traitement est si çoaau ist maoifa# #i ramnwt f^n 
ejffet. 

L'opinion de M. Lisfiranc sur la nature de rbystérie» 
qu'il regarde comme une inflammation légère de enteras 
avec symptômes, nerveux 9^ ne nous parait guère miepx 
fçnd^ç : nous nous garderons biePi pour notre part, d'em- 
ployer 01) 4e conseiller le moyen ,ciji:aïif qu'il i\e craint paa 
46 proposer , savoir : ^a c^ici<Sr£f<a<m tranHmfrviiU «ur 
l'aMomep* CeltQ lo^tbode . nous ppraH par tr^p hrqliite. 
Qooire o<^.«ia) qui n'^it fMv#iift qufr {Mii#a|;er* 4ool Itt: 
accAa HA n reiioiM^leilt h pbipart du lempà qu'A êat i»f; 
tervalléa aisw éloignés , ^ qu'il ost 4'«ill6Ui« Uni dl^ 
de ttio'yéiis bien plus deux de calmer ou de guérir quand» 
on est secondé pa^rla bonne irèlohté des malades. 
'' Nous auribns encore biett d'autres objections \ flitre* 
âtt)L idées pathologique^ et thérapeutiques de M, Lisfrané/ 
s il nops e&t été loisible âèles discuter toutes; m^is lious 
nousl)ornons h renvoyer le lecteur au livre de M/ Piiuly, 
pour plus de détails. Si ce. qqe dit r auteur est rr^i > assun 
y^Tx^jxX il y a lieu à Je. remercj^r de ^a çournp; car 
il eu Aut^aasuirémept pour i^ombM^r^.et ^^çMtiquor \ 
cbarje^pismii «qi«i qndqw formo qu'il s» présenta ^ dcK 
qwtqw. iUt4»9Ué qu'il «'«ppoiei, i qjMiqna 6tii§0 qu'A m 

l0»i» i ■ •' . • " . ^ . '■ ■* |i ' •!-•> 
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REVUE ANALYTIQUE Et* CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

«ÉDECINE FRANÇAIS. 

Emploi des toniques contre f aliénation mentale, — Phihi- 

aie par contracture des poumons. — Carbonate d^am^ 

maniaque comme antidote de Cacide hydrocyanique. 

— Laudanum dans les affections des yeux. — Empois 

' sonnement par les feuilles de pêcher. 



Gazette médicale (Majcs, et Avril i§36). . 

-, • ^' • 

I. — D« la débilité considérée dans les maladies nerveuses en 
général^ et de temptoi des toniques dans CaUénatiàn mentale en 
particulier ; mémoire lu à la société de médecine de Gand, 
le 7 avrit ^855^ par le docteur Guislain, médecin en chef 
de la maison d'aliénés à Gand.— L'auteur de ce mémoire, 
frappé de ce que dçs^phénomèiies identiques peuvent être 
produits. par des.élâts morbides différents, s'est demaodé r 
1* s'il ayaîl été sage d^ tout rapparier à un seul état mpr- 
bide» Tirritation ; .a«» si la débilité ii'étail pas un état mor- 
bide qu^il fallût prendre en cènsidération ; 3^ s'il icy Hvait 
pas plus de de^ux estais morbides , s'il n'y en avait pas plus 
de trois; 4* si cette diversité dans les étals morbides ne 
constituait pas la nature, le fond des maladies ; S** si la di« 
vcrsité d'action des. médicaments n'était pas, due à la di- 
versité de nature des états moAides-; 6° n un état mor- 
bide élait toujours simple , ou si ^ dans certains cas, il ne 
pouvait paâ se r^contrer deux états morbides différents et 
même cohtraii'es ; s! , par exemple , il ne pouvait pas y avoi^ 
en' ménie teiupiB irrita^lionèl faiblesse, débilité de l'organe 
et exaltation de (a^fonetion. Ce ne sont point là les term^ 
dans lesquels le docteur Girislain a exprimé sa pensée; maiSy 
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pour la. rendre pli^ claire , nous ayons cru devoir la ramo* 
ncr à celle simple formule. Au resle^ M. Guislain a; fait à 
toutes ces queslions une réponse affirmative. Puis » passant 
à la manie^ il expose les caractères propres à celle affection» 
et montre qu*elle peut dépendre de deux états morbides 
bien différents : d'une névropalbie cérébrale ou d'un état 
congestionnel de ce viscère. Dans le premier cas, les sen- 
timents, les passions, les idées ^ la volonté, la mémoire^ 
toutes les facultés intellectuelles acqjLii(>rent une nouvelle 
aciivité ; dans le deuxième cas, au contraire 9 il y a affais- 
sèment de rintelligence^ diminutipn.de la sensibilité, phy- 
siqiie» et cet affaissenient ainsi que cçtte dimijuutit)n8ont ea 
rapport direct avec le plus ou moins de congestion du .cer- 
veau; en outre, le malade arrive tôt'ou tard à la démence 
et à la paralysie. 

Il est fort important ^de ne pas confondre ces deux états 
morbides; car dans le premier, les saignées ajoutent en 
générale rirritabilité cérébrale. Elles sont néanmoins utiles 
quand on craint une congestion , on doit alors se hâter d*y 
recourir pour prévenir cet accident et les désorganisations 
dq tissu 9 qui d'ordinaire en sont la conséquence; mais il 
faut en user avec prudence et ne. pas oublier que les sai- 
gnées amènent rarement des guérisons complètes et quie le 
plus souvent, elles rendçnt la manie incurable. Dans |a 
manie qui est|liée à un état congestionnel du cerveau >, les 
saignées sont indiquées^ mais elles n'ont pas autant d'effeta 
que dans d'autres maladies avec ciongestion inflamniatoire 
du cerveau; elles dimtnuenti^ il est.vraii, l'état comateux ^ 
rendent la marche plus libre 5 dissipent la contracture d^ 
muscles ; mais elles sont sans aclinn sur le trouble iatellec« 
tuel qui, au milieu même de cet allégeaient apparent, 
s'accroit progressi^vemeint; aussi. Al. Guislaioi dît-il, n'ayqiv 
pas guéri p^fHvsaignées, un seul aliéné ayant la niarj^hQ 
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vaellinnte et de rembarras dand la pronoaciatioti ; ti n'a 
fait quVioîgner le terme funeste de la maladie. 

Frappé de i'iusuccès des saignées dans les névrofies céré- 
brales, et ayant observé que le type intermttlent était pro- 
preàccs affections , soit dans leur période d'accroissement, 
soit à leur déclin , et que le type continu n^exîstaît qu'à 
rëpoque tlîï le mal était stalîonnairCj'M. Guîslàin- tenta le 
siîlfale de quinine dans les période^ où il était indi(|ué. 
Sons rfnfluencé de ce' médicament, les intervalles lucides 
se dessin^renr d'abord et se JM'olongèrent à mesure que les 
àûcës morbides offrirent une durée et une intensité moin- 
8ren, Là gdérison n'eut pas lieCibrusqûemenl comme dans 
tés lïèvrëé inlermijttenles: elle se fit sraduellement ; et il 
fallut plusieurs semaines et même plusieurs mois de l'usagé 
du quinquina porté à des doses très-élevéés , pour obtenir 
«kie camplète^érison. 

* Bien que, dans la manie avec êfat congestionnel du cer- 
feaci, îl y ait aussi parfois de véritables intermittences, le 
sulfate de qnitiiHey est généralement contr'indlqué; ear^ 
dans ce eas^ la fucldlté n'est pas parfaite dans les întervat-> 
les des aceès , et tdtrjbtirs elle est en rapport avec le degré 
de éongestîiati eérébr^e. Le sulfate de quinine ajoute même 
alors i i^etaltatlott cérébrale, ee qtrl n'a famais lien dari» 
les névroses cérébrales, quoiqu^on porté ee sel à de très 
hautes doses cl qu'on en contintic très-long-tetnps Tusage. 
B est bôfi dé hoter toutefois, avec M. Guislain, que ce 
tteyén échoue quelquefois dans les. névroses cérébrales , ef 
que, dans d^autre» eas» il parait ne faire qu'accélérer une 
eonValcsecneé tardive. Nous ajouterons aussi qnç ces résul* 
tats sent plue fréqitetits depuis ^invasion du choléra; car 
dépuis ettlè époque^ lés fièvres intermittente$ sont plus* 
fréquebtes^ lètfon volt un plus grand nonibre denévrosei 
et sur(t)Ul de «lévràlgies apparaissant soiÀ fimiie inflam-* 




JEiiiitûire et disparaissant soûs llnfliicnce du quinquina» 

II* — Mémoire sur la contracture des poumons et la pkihîsie 
par contracture; par é. QrtssAC, chirurgien, chef-interne à 
THôtel-Dieu Saînt-Ëloi. — LaenneÇi attribuant PatrophÎQ 
du poumon à la pression exercée sur lui, soit par un liquid<» 
épanclié dans la plèvre^ soit par des productions accîdeo- 
telles di^veioppées dans son épaisseur; lVi« Amiral « admet- 
tant'qu'elle peut être le résultat de Toblitération des bron- 
ches comprimées par des ganglions lymphatiques engorgés 
et tuberculeux ; qu'elle peut dépendre d'un dge avancé; 
qu'enfin, elle est quelquefois produite par Thypertrophiç 
du tissu cellulaire interlobulairç ; dans tous les, cas | ces, 
auteurs pensant que 1 atrophie est consécutive à une lésion 
organique du poumon ou de la plèvre, ce n'est donc pas 
une véritable atrophie que l'état de ce jeune homme qui, 
mort dans le marasme le plus complet , ne présenta à l'au** 
topsie que des poUmons complètement exempts de tul)er- 

* * . • 

cules et réduits à un si petit volume qu'ils n'étaient pas 
plus gros que le poing, quoiqu'on ne découvrit dans la plè-, 
vre,ni à l'origine des bronches, aucune lésion qui pût ren- 
dre compte de cet état : à quelle cuuse faut-il donc le rap- 
porter? Telle est la question que se fait M. Quissâc, et il f 
répond eh attribuant cet état à l'aberration de la force de 
contraction dont les poumons jouissent par eux-mêmes f 
et il appelle cette maladie contracture dn poumons* lia trouvé/ 
chez les malades morts de cette afTjçction, les poumons 
sains en apparence, mais d'une densité remarquable et 
privés dVir, bien qu^i^s n'offrissent, ni hépatisation , ni 
engouement d*aucunc espèce; ]|eur volume était considéra- 
blement diminué, qnoiqu*il n'existât dans la plèvre aucun 
épanchement, soit liquide, soil gazeux; quoique les gan- 
glions bronchiques n^ fussent pas augmentés de volume; 
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qu*on ne trouvât, en un mot, rien qui pût faire regarder 
cette disposition comme dépendant d*une autre affection. 
Eu compilmaut un poumon contracture , on n'obtient uî 
crépitation , ni diminution de volume , comme cela a lieu 
dans un poumon sain. Sous ce rapport^ un poun^on coi^^ 
fracturé ressemble à un poumon comprimé par un épan- 
chement pleurétiqne ; mais il en diffère en ce que, dans le 
premier cas , le poumon conserve sa forme natnrelle et la 
plèvre est saine ; tandis que^ dans le deuxième cas, le pou- 
mon est aplati et recouvert de fausses membranes. Nous 
ajouterons qu^en disséquant un poumon contracture^ on 
f rouve Sur la muqueuse des bronches des traces de phlogose, 
et la cavité de ces conduils effacée dans leurs dernières di- 
visions. G*est à la phlogose de la muqueuse bronchique 
que M. Quissac rapporte le point de départ de Taffeclion 
qui nous occupe. Par suite de cette phlogose, dit M. Quîssnc, 
il survient dans l'appareil nerveux pulmonaire une modi- 
fication qui fait se contracter spasmodiquement les fibres 
musculaires qui constituent la tunique externe des bron- 
ches. Ces fibres étant de deux espèces, agissent lés circu- 
laires pour oblitérer les cavités bronchiques dan^Ies petites 
divisions , les longitudinales pour opérer la rétraction du 
poumon vers la trachée-artère. La substance fibro-cartila- 
gineuse, manquant à une certaine profondeur^ la tunique 
musculeuse est en contact immédiat avec la muqueuse 
bronchique; cette circonstance^ jointe au grand nombre de 
filets nerveux qui se distribuent aux bronches^ explique 
Tétat spasmodique, d'où naît l'effacement des petites divi^ 
8ionsi>ron chiques, la rétraction du poumon vers la trachée, 
en lin mot 9 sa contracture. Sous l'influence de cette con- 
tracture, le sang circule plus difficilement dans les vais- 
seaux du poumon^ dans les capillaires surtout, dont la 
conslrictîon est plus grande , et il ne peut être en contact 
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avec Tair, dont rintrodnction est empêchée par la coplrac- 
tion des extrémités bronchiiques. Aussi , Tasphyxie serait- 
elle Inévitable, si la contracture se faisait subitement; mai» 
comme elle n'a lieu que par degrés , il ne résulte, de la 
difficulté du sang à passer du système artériel dans le sys* 
tème veineux pulmonaire, qu'une Irgère congestion qui di- 
minue chaque {our^ parce que chaque jour la masse du 
sang se met en rapport avec l*élenduedes surfaces respira- 
toires; mais, pendant ce temps, la nutrition- s'altère, et 
le corps passe bientôt de la maigreur au marasme. 

La contracture peut alfecter les deux pounyons ou un 
seul de ces organes; elle. diffère des autres affections des 
poumons dans lesquelles il y a aussi spasme des ramifica- 
tions bronchiques, en ce que, dans ces cas, après la mort, 
la contraction n'existe plus, et qu'au contraire, elle persiste 
dans la inaladie que nous venons de décrire. Cette con^ 
fracture est telle quelquefois que l'insudlatron ne peut plus 
développer le poumon et lui rendre son volume naturel. 

'Cette affection peut être aiguë ou chronique; dans ce 
dernier cas il en résulte une Véritable consomption pulmo- 
naire, et M. Quissac la nomme phthisie par contracture. 

M. Quissac donne deux observations de contracture aiguë 
des poumons et deux de conttacture chronique» Les deux pre* 
mières observations ne peuvent être considérées que comme 
une présomption en faveur de l'opinion de M. Quissac. 
Cardans la première on peut supposer un épanchemeni 
pleurétique soudainement résorbé, et dans la deuxième un 
pneumo-thorax existant sans altération, ni de la plèvre , 
ni du poumon , comme du reste ^ on en a observé quelques 
cas, bien rares il est vrai. 

Le même doute peut être émis sur la nature de l'affection 
de la femme qui fait le sujet de la deuxièipe observatipn 
de phthisie par contracture,. L'observation qui la précède 



^ 
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bous paraissant la plus favorable de toutes à ^opinion de 
Tanfeur, uoii» nous ferons un devoir de la donner avec setf 
principaux détails. 

Le nommé Salin, décrotçur, était arrivé à sa dise- nui- 
tiëme année « sans avoir eu d*autre maladie que la variole^ 
adonné à cette époque à Tonanisme, il commença à tous- 
ser, sans éprouver ni douleur ni gêne dans la respiration. 
An bout de quelques semaines » ^ cette toux vint se joindra 
une douleur dans lea deux c6tés de la poitrine ^ moins in- 
commode par elle- même que par une eoqstriction qu*éprou- 
vaient les poumons, et pendant laquelle les pnouvements 
d'inspirations étaient pénibles et. peu^ étendus. Elle était 
extrêmement bizarre dans ses apparitions et sa durée. Lor>- 
que le malade restait chez lui , soit lev^ , Doit au lit^ livré 
à lui-même , la douleur persistait plus |ong^emp9 ; tandis 
quMl lui arrivait souvent de la voir cesser eu pliant faire 
une promenade à la campagne, ou bien en se livrant ave« 
ses amis à quelque exercice qui exigeait un certain déplofc- 
ment des forées musculaires ; plusieurs fois une forte im* 
prcssîob morale l'avait f^iit disparaître presqye instantané- 
ment; c'étaient lie véritables accès de contracture jqiU se 
présentaient pvecla plus grande irrégularité. Séparés, dans 
le principe , par des intervalles de plusieurs jours | ils de- 
vinrent peu À peu plus rapprochés, plus incommode?, et à 
Tàge dé. ao atis, époque de son entrée à l'Hôtel-Dlçu Saînt- 
Éloi, Salin D*avait ^upùn moment de repos; 11 était^alors 
d\me maigreur squelettique; ses traits portaient l'empreinte 
dTune vive souffrance. Il lui semblait parfois .qu'on lui ser- 

* • • - ' * • 

rait avec force les poumons ; la douleur était alors intoléra- 
ble; les moments de rémission étaient rares, incomplets et 
très^eourts. La tout était fféquente ; les crachats' jaunâtres 
et abondants; les digestions difQciles ; pas de repos ; sueurs 
copieusis; {Çèvré continue ; isonoréité remarquable de la 



poîfrine qoi était letréoie dans tousses diamèlres; respira^ 
tion bronchique d*un très-pelit volume : quelques râles mu- 
queux et sibilans. Ce malade mourut peu de jours aprèy 
son entrée à THôtel-Dieu. A l'autopsie, on trouva les pou* 
moos rapetisses ) racornis y n'occupant qu'une très-petite 
partie de la éavilé thoraciqde; Jeur forme était normale ^ 
leur couleur rosée, leur densité remarquable dans tout^ 
leur étendue, bien qu'il n'y eut, ni engouement, nîhépar 
tisation ; leur tetiacité était conservée; et l'on ne pouvait, en 
les comprimant^ les faire ni crépiter^ ni diminuer de 
grosseur, L'insufflation ne put leur rendre qu'une bien 
petite partie de leur volume. Des incisions faites sur divers 
points de leur étendue ne donnèrent issue à aucun liquide 
et présentèrent un tissu homogène, non spongieux, dé- 
pourvu de tonte production accidentelle. La muqueuse 
bronchique était d'un rouge vif, et le calibre des conduits 
qu'elle revêt paraissait avoir perdu de son diamètre à leur 
origine. Plus profondément , dans l'intérieur de l'organe | 
les conduits étaient réduits à des cordons comme Abreuxi 
Les deux plèvres étaient parfaitement saines ; elles ne con- 

• i ^ ■ ■ 

tenaient ni liquide, ni gaz. Les ganglions bronchiques 
avaient leur volume ordinaire ; il en était de même des 
ganglions lymphatiques du cou. Le cœur contenait quel- 
ques caillots dans les cavités droites ; son volume n'offrait 
ri^i de particulier. L'abdomen ne présenta aucune lésioq. 

F. 
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tournai de chimie médicale ( Juîn i836). 

Observation sur un cas d'empoisonnement par f acide hydrocya- 
niçue traité avec succès par le carbonate d* ammoniaque ; par le 
docteur Gso«Ba«àa.— Le cas d'empoisonnemtint pa r l^aqide 



hydrocyanîqiie ayant malheureusement élé à plusieurs re- 
prises un sujet d^observation, nous avons cru devoir riecueil- 
lir la snivaiite» et les remarques quelle a sujfgérées à 
M. Geoghegao. 

Un jeune homme de ai ans éprouvait depuis quelque 
temps 5 dans la région de Testomac , des douleurs qui n'é- 
taient pas assez intenses pour être considérées comme dé* 
pendant d*une gastrodinie. Après avoir essayé en vain divers 
moyens j on rengagea à recourir à Tacide liydrocyaniqu^, 
«t iljcomxoença par une goutte de Taeidè de la pharmacopée 
de Dublin. Il prit cette dose dou^ fois dans la même 
journée sans «iucun effet âppréciable^ Ce lendemain , il en 
prit une demi-drachme sans plus de résultat. Le surlende- 
main, il porta la dose à une drachme, qu'il prît de nouveau 
le quatrième jour; et le cinquième jour, il en pfil une 
drachme et demie, sans en éprouver encore aucun effet 
sensible. Le sixième jour, il éleva la dose à deur drachmes. 
Deux minutes environ après avoir pris cette dernière quan- 
tité, qui lui laissa une extrême amertume dans la bouche^ 
et après avoir fait quelques pas , il éprouva une grande 
confusion â*idéeb avec céphalalgie et de forts bourdonne- 
ments dans les oreilles. U commença à chanceler, perdit 
connaissance et tomba en arrière. Il resta dans cet état 
pendant trois ou quatre minutes , éprouvant de fortes con- 
vulbions. ; 

On étendit aussitôt dans un pei^ d*eau deux drachmes 
d*esprit d'ammoniaque aromatisé (spirilus ammonim aroma-- 
iicus) qu'on lui approcha. le plus tôt possible de la bouche; 
mais comme les dents étaient très-serrées^ il ne put en avaler 
la moindre quantité; on lui tint alors continuellement près 
des narines le carbonate d'ammoniaque solide, qui pro- 
duisit aussitôt un^effet bienfaisant. Au bout de quelques 
instants, le malade,put avaler un peu de liquide. Là sen- 
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isibilîté revint alors promptemcnt , et fut suivie de vomlsse*- 
menls qui procurèrent beaucoup de soulagement -, au bout 
â*une demî**heure ^ le malade ne se plaignit plus que d 'un« 
lëgère douleur et d'un sentiment de distension à la tête, qui 
persistërent'pendant le reste de la journée. Son ancienne 
indisposition fut entièrement guérie par cette dose extraor- 
dinaire. Pendant les convulsions , on avait remarqué que 
les cuisses se rapprochaient de Tabdomen dans un état de 
contraction violente. Les extrémités supérieures présentè- 
rent aiissi les mêmes phénomènes ; et quand , a|irè8 las 
avoir écartées du corps par la force» on les abandonnait à 
elles-mêmes , elles se rapprochaient prompt emcnt de la 
poitrine. Les yeux étaient; fermés , les dents sei^rées et les 
muscles de la face violemment convulsés. On calcule que 
le malade avait pris u^ peu plus de six drachmes et demie 
de l'acide hydrocyauîque de la' pharmacopée de Dublin , 
mais étendu dans une certaine quantité d'eaiu. 



Journal de la Société de Bordeaux (Mai iÇSô.) 

Laudanum dans les affsctions des y eus f observations recueit^ 
lies par M. Poujet^ D- M. — Les deux premières observa- 
tions sont relatives au traitement de falbugo, opéré avec 
succès par l'instillation répétée de quelques gouttes de lan- 
danam sur la cornée. Nous extrayons en ealier les. troi# 
suivantes ^ du mémoire de M. Poiijet. 

Obs/ III.*— Ulcération de la cornée transparente compliquée 
d» sensibilité extrême de la rétine. — Vers le mois do juin 
1826, nous fumés appelé à Revol pour voir une petite fille, 
âgée de neuf ans 9 d'un tempérament lymphatique ^ mais 
qui, au dire des parents I n'avait jamais été malade. Il y 
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nyait un moUq^iVUêétait atteinte d'une opbthalmiedes deux 

• « 

yeuXi d*abord très-légère, mais qui avait acquis un tel de- 
gré d'intensité 9 sous, le rapport seulement de la sensibilité 
de Torgàtie visuel, que cet enfant j (g[Uoiqqe se portant bieo 
d^ailleurs^ avait abandonné tous les amusements de spfi 
âge pour se tçnir, depuis quinze jours, confinée dans l'^bs- 
curité la plus complète d'un appartement. - 

Il fallut user de force pour pouvoir .e?:amippr ses veux-; 
les paupières n'étaient ni rouges n| enflées, h'ml droite 
dont la malade se plaignait le plus, nous présenta unetaip 
assez intense de la cornée avec deus qu trois petites ii|pérA- 
lions peu pr^^fondes. Sur l'œil gauçbe il n'y avait qu\ine 
légère ulcération sans opacité de la cornée. 

Considérant l'affection des yeux comme purement idid- 
patbique; et la sensibilité exaltée de la rétine caPime^sym|v* 
tomatique de l'état particulier de la cornée # qoiis nous 
décidâmes à attaquer les ulcérations et la taie qui en était 
la conséquence par ('instillation du laudanum , ce que nous 
fîmes de suite malgré la résistance de la malade. Leiauda- 
num était mêlé à parties égales d*eau de roses. Cette appli- 
cation fut renouvelée le soir par les parents , et elle.fut 
pratiquée le lendemain trois foià dans la loûrnéê. La malade 
montra de iour en jour moins de résistance;, dès le soir du 
tendeniain elle {lassa quëlq«les Instants istm oaMsu plus 
MaM. 

Trois Jours après notre première tfsitd, noui fa trouva^ 
Aies î'amusaét dani là rué; rolèérallon de rcÉflgaiiehe 
étAlt Complète ment efeatHsée, ainsi que celte de rebH4H>il$ 
la taie nous parut avoir la même àpaelté. jf ons fimes em- 
ployer le laudanum pur , puis nous ordonnâmes- tH» trithe- 
inènt tonique. - . . 

Seize jours après la première apptidatSbn du taudânlim 
il né restait pas le. moindre vertige des cicatrices des uicé- 
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rations; la taie était complètement dinipëe; la m^de 
voyait parfaitenieni des deux jeiit. 

Ob8. rV» — Taies it uleéraiions chr^nlquis sçrophulêusUw 
— . Le iiotemé'£mîler..9 â^é de huit années, d'un tempéra- 
pient lympbatiquej ayant eu dans son bas"4|;e plosieun 
symptômes scrophuleux/tels qu*engQr(;ometitde8 g^tt|;lioOf 
cervicaux, etc.^ était atteint depuis dewannéeSf lofsqu^oa 
pous l0 présenta $ 4'an6 opblbalini^ «orophuleiise d# VtfSX 
droit. 

La conjonctive palpébrale etôculaire était |>ar8eméedaiia 
foute son étendue de vaisseaux sang;uin8 très-engorgéSf la 
cornée transparente était' le sié|;e de trois ulcérations dool 
la plus étendue et la plus profonde était un peu aù-dessuf 
de Touverture de Tiris; les deux autres. moins prononcées 
aux deux extrémités du diamètre transversal de cette çoiiU^ 
qui 9 elle-même « était opaque. Le malade avait TcBil fem^ 
et couvert d'un bandeau \ cet œil était moins proéminent 
que celui du côté opposé ^ sur la cornée transparente du- 
quel se formait déjà un très-léger nuage sans inflaoïautipa. 
Des sangsues, des exutoires, un traitement intérieur conv» 
posé d'amers , etc., n'avait jamais produit qu'un soulaga^ 
ment momentané. On avait abandonné toute espèce d^ 
traitement depuis plusieurs mois. 

L'ulcération du milieu de la cornée du oôté droit noua 
^arnt si profonde que nous portâmes nos premiers soiiis 4 
chercher à en arrêter les pr(^ès , dans la crainte. qu'elle na^ 
parvint bientôt à détruire toute l'épaisseur de cette mem«* 
brâne. Nous renouvelâines en conséquence t'eutoire que 
le malade avait poi^ & la nuque f nous appliquâmes trois 
sangsues à Tangle externe de 1 çsU , nous prescrivîmes Tu- 
sage dès bains de jambes, de^ lavements, et d'une tisane 
légèrement laxative. 

iù bout de trois jours de Temploi de ces mpyons^ i^ 
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vaefllnnfeee de rembarras dan» la prononciation; tl n*a 
fcit quVioîgner le terme funeste de la maladie. 

Frappé de l'iusuccès des saignées dans les névroses céré- 
brales et ayant observé que le type întermttlent élaît pro- 
preàccs affcclîon», soit dans leur période d'accroissement, 
«oit à leor déclin , et qoe le type côniînn n*exîstaît qu'à 
rêpoque Dît le mal était slatîontiaire,*M.Guislâîn' tenta le 
Siiîfitte de quinine dans les période^ où il était Indiqué. 
Sous rfnflueiacè de ce' médicament, les intervalles lucides 
se dcssinèréiif d'abord et se prolongèrent à mesure que les 
àecèi morbides offrirent une durée et une intensité moin- 
dres; Là gciérîson n'eut pas lieu brusquemenl comme dans 
lëk i?èvrfes înlermîjteules; elle se fit graduellement; et il 
fallut plusieurs semaines et même plusieurs mois de l'usagé 
du quinquina porté à des doses très-élevéés , pour obtenir 
«tie camplèttegaéritoa. 

* Bien qtiê, dans la m&nieaviec ètât Congestionnel du cer- 
fcao, il y ait aussi parfois de véritables intermittences, le 
sulfate de qnitiiHeyesl généralement contr'indlqué ; car, 
dans ce eas j ta hiddtfé n*cst pas parfaite dans le» interval- 
ïês des arceès , et (d(f}biirs elle est en rapport avec le degré 
de éongestion céi*ébra^e. Le sulfate de quinine ajoute même 
alors 2 l^etaltatlon cérébrale, ce qui n'a jamais Heu dan» 
lés névroses cérébrales > quoiqu^on porté ee sel à de très 
hautes doses e,t qu^on en contintic très-long-tefnps Tusage. 
B «si bon dé holer tonlefois, avec M. Guisiain, qu6 ce 
ftioyèn échoiié quelquefois dans les. névroses cérébrales , et 
i|ilè, dans d^autrea cas, il parait ne fa{t« qu^accélérer une 
con¥elcsecneé\fordrre. Nous ajouterons aussi que ces résnl* 
tilts Sûnt ptué fréqitents depuis l^invasion du choléra; car 
dépuis éct(èé{N)que> lés fièvres întermittente$ sont plus* 
fréqu(;htèft ji iàt Poii voil un plus grand nonibre de névroses 
et suHuut et «évràl^es apparaissant soin fcme inflam- 
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II. — Mémoire sur la contracture des poumons et la phihisi^ 
par contracture ; paré. QrissAC, chirurgien 9 chçf-interne k 
THôtel-Dieu Saint-Eioi. — Laçnneç» attribuant 1 atrophie 
du poumon à la pression exercée sur lui , soit par un liquide 
épanché dans la plèvrCj soit par des productions accideo- 
telles développées dans son épaisseur; M, AndraU admet* 
tant'qn elle peut être le résultat dé l*oblitération des bron** 
ches comprimées par des ganglions lymphatiques engorgés 
et tuberculeux ; qu'elle peut dépendre d'un âge avancé ; 
quVufin, elle est quelquefois produite par Thypertrophiç 
du tissu cellulaire interlobulairç; dans tous les, cas, ces, 
auteurs pensant que Tatrophie est consécutive à xme lésion 
organique du poumon ou de la plèvre, ce n'est donc pas 
une véritable atrophie que Tétat de ce jeune homme qui, 

• " ■ ^ » • 

mort dans le marasme'le plus complet , né présenta à l'au*. 
topsîe que des polimons complètement exempts de tuber- 

• ^ * • • 

culés et réduits à un û petit volume qu'ils n'étaient pas 
plus gros que le poing, quoiqu'on ne découvrit dans la plè-, 
vre,ni à l'origine des bronches, aucune lésion qui pût ren- 
are compte de cet état : à quelle cuuse faut-il donc le rap- 
porter? Telle est la question que se fait Ai. Quissac, et il f 
répond eh attribuant cet état à l'aberration de la force de^ 
contraction dont les poumons ioulsseçt par eux-mêmes 9 
et il appelle celt« maladie contracture fle6 poumons* Il a trouvé^ 
chez les nialades morts de cette affection, les poumons 

sains en apparence, mais d'une densité remarquable et 

' ' ' ' - . ' 

privés d'air , bien qu^'1s n'offrissetit , ni hépatisation , ni 

engouement d*aucune espèce;^eur volume était considéra- 

blement diminué, qnoiqu*il n'existât dunsia plèvre aucun 

épanchement, soit liquide, soit gazeux ; quoique les gan- 

gUotts bronchiques né fussent pas augmentés de volume ; 
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observAliun est propre à appeler Tiitlefition des médooiiis 
sur les accidents redoiUsibles qui peuv&nt suivre Temploi 
de certaines snbstanoes réputées toniques ^ fébrifuges ou 
purgatives 9 et dont on use souvent sans discernement dans 
les classes pauvres de nos campagnes. 

On peut dire qne^ de toutes les parties du pdcher qui 
contiennent en |^néral )es mêmes principes^ peut-être ft 
dos degrés différents , les fleurs sont à peu près les seules 
dont la médecine fasse usage : elles sont employées gêné-* 
ralemeiit comme laxatives , soit en infusion 5 soit en sirop; 
ohea les enfants au berceau, la propriété vermifuge de cette 
dernière péparatiou est bien constatée. Les feuilles sont à 
peu près abandonnées par la médecine, du moins sous le 
rapport des propriétés ci-dessus énoncées^ (i) 

Les habitants de nos campagnes ont cependant biei^ sa 
les découvrir et les mettre à profit ^ils emploient les feuilles 
de pfftcher comme fébrifuge avec un certain succès ; le plus 
souyent en décoction pendant plusieurs jours de suite. 

Le nommé G***, cultivateur, âgé d'environ 3o ans» d'une 
forte jQonstittttipn et d'une bopne santé 9 demeurant près 
d'Aûcenis, dans un village situé sur un des points les plua 
élevés de ce pays » était atteint depuis quelque temps de 
fièvre intermittente.; ennuyé 4e cet état, et ne voulant pas 
appeler de médecin » il se déci^ii. à boire sur la feuille de 
pêcher ; suivant le conseil d'un ami , il arracha une poignée 
defemlleS) et» les ayant fait bouillir dans moins d'une bou- 
teille 4*0Btt> réduite enstûte^à un tiers , il avala d'un trait 
celte décoction concentrée. Dès le soir même, on vint en 
faàte me chercher; je trottrai ce malheureux en proie aux 



(1) Elles sont cepèAiisat pfêseiites dans les eavngés^de ttatlère 
médicale à la dose de demi-once à une once en infasion. On a éga- 
lement employé l'f^traît et là po«dre sèche. (Mérai et Pelens^ t. v> 
p. 241.) [^QltdesRcdacUuri.) 
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jf^lofl violentes souffrancefi. Sur sa figure se peignaient de 
vives angoisjies. 

Les yeux étaient infectés, ta face ronge et contractée; 
te malade ne ponvnît garder aucune position ; le pouls était 
dur et petit , la respiration gênée; il se plaignait d*un ser^- * 
tenrientde poitrine, de sulTociitions; Tépigasire était dou« 
loureux, le ventre rétracté; des coliques violentes et de 
fréquentes envies de vomir achevaient de lui ètar IoiêI^ 
repos. 

Je As administrer de éùite une infusion de tilleul .«I dé 
feuilles d'oran]ger avec quelques gouttes de laudanum que 
je parvins à me procurer chez des voisins. Je fis donner 
plusieurs fdis en lavement* une forte décoetiôn de têtes de 
pavQts et de graine de Ifp ; des fomentations hnileqses et 
émbllienteK furent pratiquées et répétées pendant toute la 
nuit ; plusieurs pintes de lait furent bues par le malade pen* > 
dant cet espace. . 

Le lendemain matin, les douleurs étaient beaucoup 
moins vives; le m^Ude avait pris un peu de repos ;,au ma- 
tin , il me suffit de faire continuer le môme traitement ; la 
face reprit son ^tat i^aturel ainsi que le pouls* Les douleurs 
se oalmèrent également bientôt, H ne fut pa» nécessaire de 
repourir aux évacuations sanguinejs , et la guérison fut par« 
faite au bout de quelqties jours; sa fiivre ne reparut paiu 
Les accidents qui suivirent de si près ri9}ectioii de la dén 
Qoction de feuilles de pécher, nous semblent constitu/sr on 
véritable empoisonnement .''^une médication adoucissante 
a suffi pour calo^er c<b8 accidents à leur invasion ; mais pul 
doute qtiei sans d'aussi prompts secours, ils n'eussent ang» 
tnenté d^intensité et produit dès désordres, considérables^ 
contre lesquels lés mojens e^iployés fussent peut-être r^s^. 
tel iusuffilsants. 

J'aurais déuré , mais en vain , pouvoir dontter um an»* 
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Mjrse. de la feuille de pécher; îirae semble du moins évi- 
dent (|u*anisl que toutes les autres parties de l'arbre « elle 
conlieut une certaine quantité d'adde liydrocyaniquc, sur- 
tout quand elle e^t fraîche; car ii parait que, desséchée , 

,clle perd une partie dese? qualités délétères, et que c'ijst 
cotte substance quia déterminé les accidents cités plus 
haut. 
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REVUE V^» ^OVKNAWL ANGLAIS ET AWÉRIQAIVÎS. 

Propriétés vitales des artères, — Fièvre continue de Glas- 
cow. — Stylistique des calculs arinatres dans la Pensyl- 
vanie. — Colique de plomb des animaux, — Changement 
de climat dçtns la phphisie pûtmonuire, . 

I, *-. Propriétés vitales des artères qui vont aaos parties en^ 
flammées. — Dans un Mémoire lu à la société 4^ médecine 
de Dublin, le docteur Alison est arrivé à prouver que la 
contraction tonique des artères ou leur tonioité qui déter- 
mine le degré de resserrement que présentent les artères, 
quelques heures après la mort, est diminuée dans tous les 
vaisseaux qui se dirigent vers les parties enflammées. D*ou 
Ton peut conclure Comme un fart général, en joignant ces 
observations à celles faites par le microscope sur les vais- 
seaux capillaires des parties en flammées elles-mêmes, que 
toqaies vaisseaux qui sont compris dans utie inflammation 
locale, sont dans un état de relâchement et de tlistension 
eompiirntîvement à leurlétat normal.^ a . 

Le docteur Alisson fit une première expérience assisté 
de deux miideciiis , se» amis. La région axiilaire4'air cheval 



9ÙVMXVX AlfOI<àI8 fiT AMimCÂlH* to3 

ob avait existé réceannent une inflammalion fut couverte 
à*uu vé$icatoire, trois jours avant rexpérience. Deux por- 
tions des artères axilliiires^ chacune longue de onze lignes^ 
furent successivement attachées entre deux tubes courbes 
et distendues avec de Teau, par la pression d*nne colonne 
de mercure de dix pquées^ introduite dans i*un des tubes. 
Cette pression agissant sur l'eau élevait celles-ci daps Tau- 
tre tube à un degré facile à mesurer ; de tout cela , il résulta 
que la réaction de Tartère du men;ibre sain éleya le niveau 
de Teau de seize lignes j, tandis que la réaction de Tartèrê 
du membre enflammé ne Téleva que dé dix lignes. 

Gomme la précédente expérience avaii été faite sur un 
cheval tnort depuis^ douze heures , et soùs ce rapport pour- 
rait laisser quelque doute dans Tesprit , la suivanfe se fit 
différemment. ' * ' 

Un cheval ayant depuis huit joivs utie violente inflaiif)» 
m&tion du genon^ fut saigné à mort. Les portions des arttf- 
ies axillaircs et buméràles correspondantes' furent exa- 
ntlnées dahs une étendue de deux pouces et deiDl de long. 
L'artère du côté malade se trouva, dans ce cas comme dani 
les précédents y la plus grosse, ayant dans sa partie la plus 
large douze-luiitièmeâ de pouce de circonférence et dans 
la plus étroite sept-hrûtièmes. La circonférence de Tartèrc 
dit membre sain était pour les points correspondanls de 
onze-huitièmes et de Irois-huitièmés seulement. 

LWileur rapporte d*autres expériences qui prouvent aussi 
que les artères qui «e rendent aux parties enflammées sqnt 
plus dilatées que celles qui se dirigent vers d^sui Ires points; 
cette dilatation est d*autnnt^ plus remarquable que les ar- 
tères qui en sont le siège semblent ofiTrir des pulsations 
d'une force extraordinaire, transmettant Timpulsion donnée 
par le cœur avec moins de modifications que les artères des 
parties saines n'en exercent sur le sang. 
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Ceci une fois bien constaté, ft 8*agirait de savoir ^ si la 
diminution de la force contractile des artères est la seule 
^use des changements qu'on observe dans les parties euv 
flammées, et si l'inflammation consiste seulement dans, 
une action affaiblie des vaisseaux. C'est à cette discussion 
que se livre Fauteur de cette note^ et il arrive à conclure 
que ce n'est pas seulement dans les parois des vaisseaux 
qu'on doit chercher la' cause de la circulation accélérée^ 
mats bien dans le sang lui-même. 

{Bdinburg médical Revîev^,) 

H' -«- S^T ia fièvre con^nue de Gifucaw. -^ En iB3i» ta 
^bus oontagieux régnait à Glascow avec tant d'intensité» 
que l'hôpital ne pouvait contenir la moitié des maladei 
qui sa présentaient. C'est |)ourquoi un hôpital supplémen- 
taire de cent vingts lits fut établi le 9 ianvier et oonfié au 
docteur Ferry. Au 1*' février on cooi^ptait cent quatre-vingts 
roalaàes; le r'mars trois cent qualre-yingt-sept. Les saL* 
les furent pleines jusqu'en mai; alors Tépidémie commença 
i décroître! et en août Tbôpital fut supprimé* 

Pendant lès sept mois de son ouverture » il reçut onze 
cent quarante-cinq malades : morts quatre-vingt-seize. Sur 
ce npnibre de'otize cent quaraute-ciAq, dix-neuf rechutes 
eurent lieui ce qui fait un pour soixante. Cependant, ce 
' n'étaient pas des récidives véritables du typhus ; car là oIi 
l'on croyait en voir, c'était simplement une autre maladie. 

L'auteur parait avoir fait du typhus une étude appro- 
fondie; car à l*hôpital royal de Glascow il dît en avoir ob- 
servé quatre mille cas, et fait trois cents autopsies. Ces re- 
cherchesj'ont conduit aux corollaires suivants : 
^ ' Le typhus est une affection idiopathique produite par la 
contagion , l'introduction dans le système d'un poison ani- 
oial spécifique que les circonstances ordinaires ne peuvent 
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engendrer. H a des caractères, une miairclie directe qui peut 
être nuodifiée , mais jamais suspendue. Au quatorsième 
jour les yeux deviennent plus clairs, la peau plus douce , 
la'soif moins intense, les idées plus nettes. Le dixième jour. 
Il y a iou^eiit O0C légère diminution dao« lus symptômes; 
ohti les «a&oti elle est quelquefois complète* 6i le fièvre 
se prolonge aufdeià du quiozièiiie sent auendéraent, e'esl 
qu'il eÉiste4es lésions loealeé ausqaellee doit être «ttribuée 
la longue durée des sjmptémee. Le vingt-unième est ton- 
joura une époque eriti<pie. 

Entre sept et quinze ansj^ seize sujets^ur vingt sont •«•* 
eeptibles de eontractev le typbiis, si on s'expose à la oonta- 
gîpn ou qu'on ne SQit pas protégé par nne maladie typhoïde 
antérieure. Les enfants de cinq ans sont rarement atteinte 
décolle lualadie, et à deux en4, ils peuvent, sans crainte de 
de oDutegion, doroik dana le lit d''UDe oièrQ malade du ty« 
phus. 

Le typhus, contagieux n'existe iamats eveo liné maladie 
exaiitbémateuse-oontagiefise. La récidiva ^ quand elle a 
lieu, se termine le septième, neuvième on otteième |onr«' 

Le docteur Pèrry a déduit d'autrea oonelùsions qui peut* 
être n'ont pas le même degré da certitude invariable que 
lea préoédentes : il pensé que la, fièvre typhoide n*èst pae 
trannm«slMe avant le neuvième joJuri elle. est plus conta'* 
gteusedana la eonvaleseenoe et quand survient iadesqua^ 
mation de Tépiderme. 

La p^ode d'inçubationi est de huit {ours, plus souvent 
de quatorze, et quelquefois de deux mois avant que la ma- 
ladie se dédere. 

Dans le vrai typ^ius^ les vaisseaux ramîfléâ sur la pie** 
mère sont pLns ou moins congestionnés et laissent transsu-* 
der une sérosité entre les circonvolutione de la surface du 
cerveau. €^tte eéroelté le comprime à un certain degré et 
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diminue 9es fonctions ; cela joint, à l'état morbide du 
sang peut causer la mort dif sujet. 

(Edimburg médical Rmem^) 

m* ^SfiMlstiquê tles calculs urinaires ohsertés à P hôpital 
de Pensylvanie depuis mai 1^56 jusqu^en mai i833«^ -^ Un ta- 
bleau statistique^ suv ce sujet, a été dressé par le docteiv. 
Coates. J>ans ce long espace de temps \é nombre des ad- 
missions a été de soixante-Un. Sur ce nombre, quatre sont 
sortis^vant Topéralipn , trois ont été soulagés, un est mort' 
avant Topérat ion. . 

Patmi ceux. qui ont été opérés {>at la litltdtomie oit 
compte cinquante - deux honkmes et une feodme. Sept 
morts. 

Le rapport deli morts au nombre des of^ératlons est 
comme i est à 7 5/7**. Avant 1800, il n*y avait pas dé mort 
pour douze guérîsons. 

,La lithotrilie a été essayée dans cet k^pitalJ Mais les mau- 
vais instruments dont on s^est servi ont forcé à rabando9* 
ncr ipomentanément; . 

Il est jdéplorable de voir les registres des bôpitaux améri- 
cains SFineomplets sous le rapport des renseignements que 
la statisqne peut leur demander. Ces regrets sont vivement 
eilMimés par les médecins de efi pays , et nul doute qu'on 
n'imite procbainentent ce qui se fait en Angleterre et sur- 
tout eu France. 

' (The americanjûumal ofmed. science,) 

IV. -- Colique de^ plomb des animaux, — Bursérius est le 
premier qui ait appelé l'attention sur ce sujet. En parcou- 
rant les pâturages des collines de l'Ëco^se, led octeur 
StpLeç remarqua que les vaphes, ]es che:yau?[> Icis moutons, 
les chiens et même la volaille étaient sujets à la colique d^ 
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plomb. Les symplômes avaient beauoonp d*aoaiogie avec 
ceux qu*oa observe chez l'homme. Ainsi les vaches avaient 
une violente conslîpalion avec suppression (ruritie, les co- 
liques étaient si intenses que ces animaux entraient en fu- 
reur et couraient à travers le pays. A cette époque on 
calcula qu'un dixième des^vacjies mourut des effets de 
l'absorption du plomb. , 

L'un des symptômes précurseurs le plus, ordinaire élail 
l'énorme gonflement du ventre , suivi de constipation opi- 
uiâlre et de souffrance,. La bouche était tremblante et lais- 
sait tomber une bave épaisse. Le cerveau était aussi affecté» 
puisque l'animal quittait ses habitudes paisibles et s'échap- 
pait au loin. I^a sécrétion du lait était suspendu^ comme^ 
cela s'observe chez les femmes dans la colique de plomb. 

Le voisinage des mines de plomb détermine encore chez 
les moutons des convulsions épileptiquos et la parj^Iysie ; 
les chiens ont iiur40ut le cerveau malade ; on les voit, la 
bave ^ la bouche 9 errant dans les champs conmie s'ils 
étaient hydrophobes, mais ils ne mordent pas et sont com- 
plètement ipoffensifs. Bans les basses-cours les poules ces- 
sent de pondre des œufs. 

Ce qui prouve que ces effets toxiques sont dus au plomb, 
et surtout au carbonate de ce métal, c'est que les animaux 
qui vivent à quchpies milles seulement de la vallée des mi- 
nes sont exempts de cette maladie; ihais s'ils viennent 
paitre dans son voisinage et surtout dans la partie liasse 
inondée pendant l'hiver par la rivière qui coule a travers 
les mines et quilaî«se sans aucun doute uii dépôt de car- 
bonate de plomb , des coliques se déclarent. On dit aussi 
que rintoxication est pro^kiite par la volatilisation du métal 
dans les fon^lerîcs, les -vapeurs s'en ri^paiid«int dans les 
campagnes voisines. Quoi qu'il en soit, il est certain q^ue 
le pom de vallée qui empoisonne , donné à U vallée lon^^ 
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temps avant 'l'exploitation des mines , était le résultat du 
dépôt de la rivière sur le sol qn*clle couvrait dans la saison 
rigoureuse > ce serait là la cause des coliques de plomb 
dont les animaux de cette localité sont atteints. 

Le traitement employé par les vétérinaires consiste dans 
des lavements fortement purgatifs, et Télolgnement des 
bestiaux de ces pâturages dangereux. Ainsi la gnérison s^o- 
l^ère. St maintenant si Ton se rappelle la cause de la maladie, 
ses symptômes, son traitement, (hi remarquera une analo- 
gie incontestable entre ^ette affection et là colique de 
plomb chez Thomme. 

{London med, and chirurgical Journal)* 

V. — Du changement de climat dans laphthlsie pulmonaire^ 
-^ Le livre du docteur Clark a fait sensation en Angleterre. 
n réâume Tétat actuel de la science sur la maladie tuber- 
cùleuse. Les recherches personnelles de Tauteur sont re* 
niarquables et ont servi à éclairer biçn des points douteux. 
Passant directement à la série de moyens qu'il rappelle 
pour combattre cette redoutable affection, nous voyons 
recommander Témétique, d*abord regardé parle IVYoung 
comnâe Spécifique et puis vanté par Norton, Thomas 
Read, Dumas de Montpellier. Les travaux du professeur 
Carswell de Londres fendraient à faire croire que les tu- 
bercules sont déposés à là surface des membranes muqueu- 
ses et que la succussion produite ^ar les vomissements ré- 
pétés, empêche leur localisation dans les poumons, dette 
explication trop mécanique peut-être a été remplacée par 
une autre, la révulhion sur l'ilitettin, prouvée par les avan-» 
tages du mal de mer dans la phthisie. A cet égard voici le 
précepte du D' ClarL :. quand on donne i'émétique daits 
le but de prévenir le dépôt de la matière tuberculeuse on 
tfeit le répéter une fois ou deux par setnaine. Si le dépôt 
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çst imminent ou si l'on a droit de penser qu'il existe défit, 
le tartre slibié se^a répété plus souvent , ayant toujours 
soin de le suspendre quand survient Tirritation gastro-in- 
testinale. 

Cependant le docteur Clark aurait moins de oonfiaoco 
à cette médication qu'au changement de climat. Il regarde 
toujours l'tle de Uadère comme le lieu le plus favorable; 
En effet, la température moyenne est de 68? Pareinbeit ^ U 
différence entre les moyennes des mois chauds et froids est 
seulement de 1 1% et la température moyenne de l'hiver est 
èZ"*. D'ailleurs ^1 résulte, dû rapport du docteur Prenton, 
médecin de i*tle»que sur soixante-six phlhisiques, arrivés à 
Madère de i85S à 1834» quinze sont mortâ, quarante-trois 
sont retournés dans leurs pays, huit sont restés dans Ttle. 
Sur ces quinze morts, treize n'auraient pas dû quitter leur , 
demeure k cause de leur état avancé. Sur les quurante-trois 
qui partirent de Madère, trente-«ix étaient i^ellement bieti 
soulagés. 

Les Bermudes et les Iles Canaries, sous le rapport du 
climat, se rapprochent le plus de Madère. Les tndes occi- 
dentales sont loin d'être favorables. La chaleur est trop 
grande pendant la nuit; durant le joi^r la haute tempéra- 
ture et un ciel sans nuage sont de mauvaises conditions 
pour Témigrant malade. Elles le privent de faire de l'exer- 
cice en plein air. A. peine peut- il se promener à cheval 
après sept heures du matin dans la saison la plus fraiebe, et lé 
soir le crépuscule est trop court. S'il est reconnu que la 
température de l'Italie est trop élevée pendant Tété, on 
pourrait donci par la même raison, recommander le cli^ 
mat des Indes occidentales même en hiver, puisqu'alors la 
chaleur jr est plus intense que dans aucune des villes du 
midi de l'Europe. A ces considérations, que Ton ajoute les 
nombreuses privations , l'absence des conforts de la viCf 
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les Hioiifitiquesy et autres désagréments qui impressionnent 
le m.ilade,on doit conclure que Thabitation de TAmérique 
tropicale ne convient pas au phthisique. Cette assertion 
repose d'ailleurs sur l'observation directe des médecins de 
ces pays. Pour eiix^ il est prouvé qu'autant ce climat ehaud 
peut empêcher le développement de la phlhiMe, autant 
quand elle est déclarée elle y est plus promptement ihor« 
telle que dans les régions tempérées. 

On sait que les villes d'Italie. les plus heureusement si- 
tuées pour la réKidence du phthisique pendant Thiver sont 
RomCy Pise, Nice ; en France , Hyères et Pau ;' en Angle- 
terre, Torqnay, RendercHff dans Tile de 'Wight» Clifton^ 

Hastings et Brighton ; aux États-unis^ Saint-Augustin et 

• <. — 

Tampa Biy dans la Floride. 

Ces voyages si funestes dans les derniers temps de la 
maladie sont extrêmement .utiles è^ son début. C'est alors 
que le*^ régime doit seconder cette heureuse influence. 
Quoiqu'une alimentalton légère soit généralement recom- 
jmandé'e dans les périodes avancées de raffcction, il est des 
cas bien constatés où le régime excitant est préférable et 
améliore rapidement la santé. Les indications sont difficiles 
à saisir; il semble mêaie que ce ne soit qu'après l'usage 
long-temps prolongé d'une diète lactée par exemple^ et par 
suite de ses résultats négatiù qu'on se décide à prendre 
une nourriture fortement substantielle» à vivre sans trop 
de précautions, comme si les poiimons n'étaient le siège 
^'aucune lésion. Quelques faits vieimçnt attester l'efficacité 
de cette méthode : le docteur Clark en a vu, et M. Cliauf* 
fart dans un livre récent cite particulièrement le célèbre 
professeur Delpech de Moiitpelliei^quî, dans sa jeunesse fut 
violemment menacé do mourir plithisique. Hais sa vie de- 
vint tellement active qu'il en fut préservé. Toutefois à Tau- 
topsie ou trouva la confirmation du premier diaguosiic: des 
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tubercules existaient, quelques-uns étaient ramollis, la Aia^ 
ladie s^était donc, arrêtée pendant do. nombreuses années. 
Ces oj)serva lions sont importantes à noter. Plus tard elles 
pourront peut-être .servir de point de départ à une modi- 
fication dans le ihérapeutiqiie do la pbtbisie pulmonaires 
lurlout à la naissance des premiers symptômes.. , . 

T. DvFfti JU Tçm D. M. P. 
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Diffarmitéê sitnuUes du rachié, — Sulfure de carhonne. 

Sirueiure des poumons. ^^ Combinaisons de Calbu^^ 

" mine avec le bicklorure de mercure. — Emploi de 

-V essence de térébenthine contre les morsures de ser» 

pents dans te Brésil 

Svmivan's aux sbahgbs i»b mai. — Séance du 3o mai. «— 
JHffomùtés simulées du rackis ^^ M. J. Guerin lit un mér 
moire sur les caractëpes différentiels des diffioinnitér'simtt- 
lées et des difformités pathologiques du rachis. 

Dans la partie anatomtquc de ce miémoire, hauteur in- 
dique de nouvelles dispositions articulaires qui rendent 
compte des mouvements de ilexîon latérale de l'épine, et 
qui expliquent pourquoi ces mouvements ont toujours lieti 
dans le même point de la- cploiine, savoir au nîyeîiu de 
l'articulation delà onzième avec la douzième vertèbre dor- 
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sale, aveo participation peu apparente ae$ autres portions 
au rachis. 

Dans la partie pBysiologîque et pathologique, M. S. 6uérîi| 
èherchô à déiâontrer, i* que les déviations latérales de Vé- 
pine peuvent être simulées; d* que les déviations simulées 
et pathologiques ont des caractères tellement opposés qu*on 
ne peut lés confondre; 3^ que le simple examen d*un plâ- 
tre appartMaùl à um déVIatlon simulée permet de distin- 
guer son origine et de conclure qu'il est le produit d'une 
imicatfott de et genre. (Kenvoyé & ttBh Hagendie, Serrés et 

Breschet.) 

Sulfure deearbonne. •— M. Chevreul lit un rapport sur un 
travail de M. Gouerbe relatif à Tezamen du sulfure de car- 
bone. Le rapporteur oommencf par faire Thistorique des 
travaux principaux auxquels ce carbure a donné lieu de- 
puis la découverte qu'en flt Lampadîtis en 1796, et le di- 
vise en trois époques : la première comprend les travaux 
de MM. Lampadius, Clément et Elésormes, BerthoUet fils, 
Cluxely Yauquelini Berseliui et Mareel* La deuicièmei lé 
travail de M. Zelse, et la troisième oelili de M. Conerbe* 

Première époque, t M. Lampadius ayait obtenu le sulfure 
de carbone par la distillation d'un mélange de oharbon et 
de pyrite et l'avait considéré comme lui composé de sou- 
fre et d'hydrogène. 

HH. GKment et rBesèmas, l'ayant préparé è» faisant 
passer la vapeur da soufre sur du obaibon incandescéut^ lé 
oéasldèréot oolflMée un ànlfure de oarbéiie<i 

M. BerthoUet fils avanfa que lé sulfuré dé earbétté éteif 
un carburé d'hydrogène. 

M. Clntel ooaelttt d'après des éxpéHépieêi eudfémétri* 
ques que le iulfore dé carbone est un composé quaténtafre 
i'oioté» dé éarbone^ d'hydrogène, et du radical icufré. 

M. Tauqueliii, chargé par l'académie, conjointement 
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'avec MM. Bertholet et Thenard, de vérifier les eipériences 
dé M. Cluzel, imagina de faire passer très-lentemeut la va- 
peur dii sulfure de carbone sur du cuivr^ rougi dans un 

• 

tube de porcelaine, et conclut : i* qu'il ne se dégageait pas 
d'bydrogëne ; 2* que la matière conteifue dans le tube avait 
augmenté d'une quantité égale à celle du sulfure de car- 
bone décomposé » S*" que cette même matière traitée par 
l'acide nitrique donnait un poids de soufre et un poids de 
carbone^ dont la somme était égale au poids du sulfure de 
carbone décomposé. Le soufre était à peu près au carbone 
dans la proportion de quatre-vingt-cinq à quinze. 

Cette analyse fut pleinement confirmée par celle de MM. 
Berzélius et Marcet. M. Berzélius observa en outre que le 
sulfure de carbone se combine aux bases salifiables, et 
forme des composés qu'il appela carbo-sulfures. 

Deuxième époque. M. Zeise, en examinant la réaction du 
sulfure de carbone et de la potasse dissoute dans Talcool, 
obtint un sel cris^llisé, qui lui parut formé de potasse et 
d'un hydracide équivalant à de rhydrogëue, et un sulfure 
qu'il regardait comme étant très-probablement différent^ 
par la proportion de ses éléments, du sulfure de carbone 
de Lampadius. Il y avait donc suivant M. Zeise un sulfure 
de carbone qui jouait le rôle de comburant complexe» et 
qui venait se placer auprès du cyanogène. En conséquence 
de cette analogie^ M. Zeise. appela ce sulfure xanUiogène 
(à cause de la couleur jaune de plusieurs de ses composés 
avec les métaux). Il nomma acide hydrpstaptbique son hy? 
dracide et xanthures ses combiiialsons avee les métaux.. Il 
considéra le liquide huilQMx, provenant de la réaction de 
l'acide iiilfuriqu.6 b;dro-i^blQri^u# ou ^cétiquç sur sou sel 
cristallisé^ cjomme l'acide bydro-xantbique» elles précipités 
provenant du mélange de sels métalliques , et de la solution 
de l'bydro-xanthate de potasse, comme dçs xanthures.Dans 
i856. T. m. /ttt<{ai. 8 
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celte réacrîon, l'hydrogène de Tacide formait donc deTeaii 
avec roxîgènc de Toxide métallique, tand's que le métal 
réduit s'unissait au xa^lhog^ne. 

Troisième époque, M. Couerbe, examinant le sulfure de 
carbone dans un temps où Ton s^est beaucoup occupé de 
la composition des éthers, le considère non plus comme 
un comburant analogue au cyanogène, mais comme un 
sulfo-aci'le représenté par deux atomes do soufre, et un a- 
tome de carbone, et correspondait ainsi à Tacide carbo- 
nique. Il le nomme acide sulfo-carbique. 

Le sel de M. Zcise n'est pas représeujé suivant M. Zeise 
par du sulfure de carbone et de l'hydrogène unis à la po- 
tasse , mais par deux atomes de sulfure de carbone et un 
atome d'éthcr unis à un atome de potasse. 

Lorsque l'on décompose ce sel par un acide étendu 
d'enu, ce n'est pas un hydracide que Ton obtient, mais, 
suivant J\l. Couçrbe , uii acide représenté par deux atomes 
de sulfure de carbone et un atome d'alcool, et qui est ainsi 
analogue à Tacide sulfo-vinique , représenté par deux ato- 
mes d*acide sulfurique et un atome d'alcool. 

M. Couerbe pense donc que quand on présente le sul- 
fure de carbone à de la potasse et à de Talcool, un atome 
de potasse s'unit à^ deux atomes diacide sulfo*carbique et 
un atome d'éther, et que les atomes élémentaires de ces 
deux composés constituent Tacide qu'il nomme sulfo-ear-o 
béthérique mono^hydraté. Il pense en second lieu que cet 
acide, lorsqu'il est séparé de la potasse, absorbe un atome 
d*eau et devient un acide bi-hydraté. Enfin d'après l'exa- 
men qu'il afaît du xanth'ure de cuivré et surtoutdu xanthure 
de plomb , il conclut que l'acide sulfo-carbéthérlque hy- 
draté, en s'unissant à Toxide de plomba perd un atome ou 
deux atomes d'eau, suivant qu'il est mono ou bi-hydraté.» 

Après cet expoi>é de diverses manières dont on a envi- 
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sage la nature du sulfure de carbone, le rapporteur exa« 
mine le degré de certitude des données qui ont servi de 
bavse aux raisonnements de M. Couerbe et conclul que son 
mémoire mérite d^ôtre inséré dans leRecueii dés savants é&an- 
gers. Ces conclusions sont adoptées par Tacadémie. 

La séance 4u 6 juin n*a rien présenté de Spécial à la mé« 
decîne. 

SÉAVCB nu î3 lUHT. '^Structure dss paumons, — M, Barin 
écrit la lettre suivante : t Continuant mes recherches sur 
la structure de Tappareil respiratoire des animaux verté- 
brés , j'ai trouvé que les lobules, dont on a généralement 
parlé dans la description du poumon des manunifères , 
u'existent point dans celui des carnassiers qu9 j*ai eu l'oc- 
casion d'étudier, savoir : l'ours blanc, la fouine, la loutre^ 
le chien dislande , le chacal , le renard et {e renard du 
Brésil.» 

c M. Cosie m'a communiqué le fait suivant dont j'ai vé- 
rifié l'exactUude avec loi : sur un fœtus de lapin de dix- 
huit jours , on aperçoit très-bien au moyen d'un faillie 
grossissement les bronches sous forme de cœcum droit ; 
puis se divisant et se subdivisant,, mais se terminant ton* 

w 

iouH en cul-de^sac sans jamais s'anastomoser.» 

Ces deux faits s'accordent parfaitement avec ce que l'oa 
observe sur les poumons adultes convenablement pré- 
parés , mais ils contredisent les idées de cwaux labyrin* 
thiques, de vésicules, etc....» 

SÉANCE DU 20 juiiT i836. Ctmbînmsùn de Paibumine 

avic U bi^chbrure de mercure. — M. J.-L. Latssaigne donne 
lecture d'un mémoire ayant pour but d'éclaircir la question 
de la vérîlaWe composition chimique ré»ultanit de l'uiribn 
de ces deux suhslauces. La divergence d'opinions sur cette 
composition intime, sur laquelle des expériences assez 

8. . 
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.GOttcU^mtCR et a8«ez multipliée» n'oat poiotété faites. Font 
détermina à donner ce travail» dont il a ainsi formulé le ré- 
sultat. , 

r yalbumine et la fibrine $e combinent instantané- 
ment au bi*eblorure de mercure, sans le décomposer, con- 
ireirvqn^llt à ca qu'ont avancé quelques auteurs; 

a® Le composé, formé par Talbumine et ce chlorure, 
jouit de la propriété â*étre soluble à froid, dans les solu- 
tl6as des chlorures , des bromures, et iodures «Icalias i 

5*^ €e composé d'albumine et de bi«ehlorure de mercure 
est formé de dix atomes d*albttmine et d*UD atome de bio 
ehlonire de mercure^, 

4* Que la solubilité de ce composé albuminenx dans 
reau salée doit éveiller Tattentioa des médecins, et les eiin 
i;ag;er, dans le traitement de rempc^onnement par le au* 
Mimé, au moyen du blanc d*œttf délayé dans Teau , à pra> 
voquer le vomissement le plus tôt possible pour éviter qu*une 
partie du composé formé par Tantidote ne reste dissout 
dans letf organes digestifs à la favéur du sel contenu dana 
les afimenfs ordinaires. 

5* Enfin Ton peut déduire des observations faites sur le 
fibrine et Falbumine, que, dans Temploi du sublimé cor- 
rosif, pour la conservation de pièces anatomiques^ il s*éta*- 
Mit entre le tissu organique et le bi-chlorure de mercure , 
une combinaison analogue à celles qui ont (ieu pour TaK 
bumine et la fibrine. 

S«4iroi w %J ivm- ^ ErnpM 4& r^spnce de térébenthine. 
^ Q^tt» sé^acf n'ofre d'iotére^apt pour la médecine 
^'mie coomiQiiioiition 4« M. Tscblfely^ qui, apnoncf 
avoir vu« suivi 4^ succ^ au Brésil, remploi de ressenoe 
de térébenthine comme remède externe pour combattre 
les accidents survenus à la suit^ de la morsure de trois e&- 
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pèces de serpents à crochet, qn^oh regarde dans ce pays 
comme très-rcdon tables. Il parait cependant, d'après nrf 
cas rapporté par Taiiteur, et dans lequel le malade n'avait 
subi aucun traitement, que, pour une de ces espèces an 
moins, la morsure nc^eut entraîner la mort du blessé ; on 
emploie aussi ce remède contre la piqûre dn scorpion , et 
l'auteur de la lettre pense qu'on devrait l'essayer contre la 
rage. 

ACADBMS.IlOTAUBjn idlIMiCINC: 

(Juin i836.) 

Résection du fémur. — Bniphi du ieîgU ergoté dàn$ 
C accouchement. — Charbon et pustule maligne. -^^ 
Orthopédie. — Diverses découvertes du cowpox en Al* 
temagne et en Angleterre. — Lilhotritie. — Ablation 
d^une tumeur de mauvaise nature à la face. — Ex- 
tirpation d\ne tumeur poljpeuse du vagin. — Tailla 
sus-pubienne. 

Sup^LBMEifT àvx SEANCES DE MAI. — Séance du a4 mai. — ' 
Résection du fémur. — M. Glemot, chirurgien en chef de la 
marine à Rochefort , adresse un mémoire suivi d'observa- 
lions sur la résection du fémur, pour un cal vicieux. Le 
sujet (le la première observation est un enfant de quarante 
jours, dont la cuisse gauche présente une difformité telle , 
qu'elle a l'apparence d'une masse charnue : H. Clemof 
l'attribue à une fracture an moment de la naissance. Un* 
bandage extensif, appliqué pendant assez longtemps, ayant 
échoué, M. Glemot eut recours à la résection qull pratiqua 
en décembre iS34. Cette opératlgn fut suivie de tout le 
succès possible, et eiit pour résultat, au bout de soIxantC'diSt - 
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joun^ le redrewement complet et rallongemenl du membre, 
<|iii n'a potinant pu (.égaler toul-à-fait le membre opposé. 

Le sujet delà deuxiènie observation est un culilvaleur 
de viugl^sepl ans, ayant eu à la suile d*une chute une frac- 
ture au-dessus de la partie moyenne de la cuisse, et dont le 
fémur, après la guérison, était resté déformé et coudé à 
angle de i3o*. Le membre ^tait raccourci de cinq pouces y 
la jambe et Je piedporlés en dedans, et le malade dans 
rîmpuissance de n>archer. 

La résection fut faite le ai février i855. Le membre fut 
placé ensuite sur Tappareil à double plan incliné, pendant 
soixante-dix jours, après lesquels le malade fut placé dans 
son lif,lej''irret portant sur des coussins, de manière à être 
maintenu dans la demi-flexion. La gnérison s'est fait atten- 
dre, il est vrai, mais elle est aujourd'hui complète, et le 
malade ne conserve qu'ime claudication à peine sensible. 

M* Clemot donne ensuite la descnption de son appareil 
à double plan incliné dont il a montré le modèle à Tacadé- 
mie et auquel il adapte au besoin une espèce de chevalet 
mobile, destiné à faciliter encore Taugmentation ou 1h di- 
minution de la flexion. Cet appareil étant assez compliqué, 
et une description ne pouvant en donner qu'une idée im- 
parfaite, nous croyons inulile de nous étendre sur ce 
sujôt. 

Sur la demande de M. Cornac, ce mémoire est envoyé 
au comité de publication. 

Emploi du seigle ergoté dans l'accouchement. — M. Ville- 
neuve fait un rapport. sur une lettre de M. Chatard de Bal- 
timore, sur l'emploi j[ie ce moyeu thérapeutique. M. Cha« 
lard avait avancé dans un mémoire, publié en 18^18 à New- 
Yorck, que sur douze cas où le seigle ergoté avait été donné 
pendant le travail de l'accouchement, six enfants étaient 
venus au monde asphyxiés^ et sur ce nombre^ trois avaient 
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succombé. Diaprés un mémoire de M. Villeneuve en fa- 
veur de ce inédicament, M. Ghalard examina plus scrupu-' 
leusement Ie& faits, et, sans adopler pleinement une opi* 
nion contraire à celle qu'il avait précédemment émise^ il 
ne se montra plus aussi opposé à remploi du seigle er- 
goté. 

Depuis i8a8y les nouveaux résultats, obtenus par M. 
Chatardy sont tels et en si grand nombre, qu'il est aujour- 
d'hui un des plus zélés partisans de ce moyen. § Quand je 
le prescris, dit-il, la dose est de quinze à vingt grains en 
pondre dans du café chaud^ ou du vin chaud trempé. Je ne 
répète jamais la dose, ayant observé que, quand Testomac 
en est impressionné, la plus petite dose suffît pour pro- 
duire TefTet désiré. Depuis que j'ai adoplé ce mode, j'ai 
parfaitement réussi et n'ai jamais eu lieu de m'en re- 
pentir. » ' ^ 

Charbon et pustule maligne, — M. Villeneuve, au nom de 
la commission de topographie et de statistique fait un 
rapport supplémentaire à celui qui avait été fait déjà sur la 
topographie médicale de Chartres. Ce deuxième rapport 
est relatif à quelques assertions relatives au charbon et à 
la pustule maligne dopt sont fréquemmei^t atteints les ou- 
vriers de celle ville, qui travaillent des matières plus ou 
moins altérées. 

Dans une lettre adressée à l'académie par M, Leurel,'ce 
médecin fait observer que, sur une vingtaine de maîtres et 
quatre-vingts ouvriers qui s'occupent de différentes prépa- 
rations dont sont susceptibles les peaux d'animaux, on ob^ 
serve bien plus souvent la pustule maligne que le charbon. 
Le nombre ne peut être évidué au juste^ attendu que plu- 
sieurs sont secrètement traités par des charlatans. Le trai- 
tement généralement adopté par les médecins consiste 
dans une incision ct*uciale au centre de la tumeur, Textir- 
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patioD du bourbillon central, la cautérisation avec les di- 
vers caustiques, tels que le nitrate d'argent, le beurre d'an- 
timoîue, les acides concentrés, etc. 

M. Voisin lit un mémoire sur la phrénologîe. Ce sujet a 
déjà occupé pendant trop, long-temps l'académie , pour que 
nous croyons devoir y revenir encore à Toccasion du nié-' 
moire de M. Voisin. 

Séance du 3i mai. — Découvertes diverses de cowpox en 
Angleterre et en Allemagne. — M. Marc donne lecture de 
la traduction de la lettre du professeur Héring de Stutgard 
sur le cowpox dont il a reconnu depuis 1821 un grand 
nombre de fois Tapparition sur les vaches , en Angleterre 
et en Allemagne, où des primes d'encouragement ont été 
décernées à ceux qui le trouveraient. Sans reproduire ici le 
contenu de cette lettre, nous ferons obsetver qu'il est pro- 
bable que l'existence de cette éruption, dont on a cru pen* 
dant plusieurs années la manifestation excessivement rare^ 
surtout en France, serait beaucoup plus fréquemment si- 
gnalée, si l'intérêt d'une part, et le peu de surveillance de 
l'autre ne s'opposaient à une plus fréquente désignation 
de cas' de cowpox. 

Lithofritie. — M. Leroy d'Ëliolle adresse un travail dans 
lequel il cherche à établir dans quelle proportion la litho* 
tritie est applicable aux calculs urinaires. Il établit d'abord 
que ce mode de traitement ne peut point être appliqué 
indistinctement à tous les malades. La lithotritfe, dit-il, a 
raison de choisir les sujets, car si elle les choisissait bieU;, 
elle les guérirait toujours. M. Leroy présente ensuite un 
groupe de faits qui le conduisent à une statistique des ma- 
lades qu'il a lithotritiés en ]835. Pendant cette année, sur 
vingt-six calculeux, vingt-trois ont guéri, et deux sont 
morts (vieillards d'e soixante-dix-huit à soixante^lix-neaf 
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an8)4*un d'apoplexie cérébrale, l'autre de fièvre pernicieuse. 
Sur ces vingt-six cas, quinze étaient dans des conditions 
favorables quant aux pierres, mais non quant à l'état de la 
vessie. Ce détail numérique, quoique en faveur de la litho- 
tritie, ne laisse pas de faire conclure à i*auteur, qu'il est 
difficile de tracer des limites fixes, pour les cas où la litho- 
tritie et la taille doivent être de préfërèti ce 'employés l'une 
à Tautre^ sans que la théorie et les règles puissent rempla- 
cer l'expérience et le jugement du cbirurgienr Quant aux 
fautes, ajoute-t-il^ elles doivent être attribuées plutôt aux 
applications intempestives de la méthode, qu'à la méthode 
elle-même. 

Ablation (Cune tumeur de mauvaise nature à ta face, — M. 
Amussat fait mention d'une tumeur de mauvaise nature 
développée sur Taile gauche du nez d'une petite. enfant de 
douze ans, qui^^ à son apparition, a préseqté les symplômea 
d'une simple affection cutanée, mais qui n'a pas lardé à 
revêlir des symptômes beaucoup plus graves Jt^algré les 
traitements divers qvii ont été dirigés contre elle. La peau 
elle-même paraissait compromise et participait à celle af* 
fection. 

M. Amussat a cerné la tumeur par nne inoisioQ quadri- 
latère^ r^ disséquée avec soin^ et, après avoir arrêté Thé** 
morrhagie par la torsion des petites artères ouverte», il a 
réuni par première intention au moyen de quatre points 
de suture entortillée. Le quatrième jour, trois épingles ont 
été enlevées ; le cinquième , on retira la dernière, et la 
perte de substance a été entièrement masquée par la réu- 
nion immédiate. 

Tumeur polypeuse du vagin. — M. Amussat communique 
également Iç résultat d'une opération quMl a pratiquée , la 
veille , sur une femme âgée de quarante-deux ans, préscn-<^ 
tant dans le vagin une tumeur énorme, que Ton a cru dfr^ 
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pendre du col de la matrice lui-même} et dont on a pu 
découvrir le pédicule et fixer le siège précis, au moyen de 
uouvelies explorations, à la paroi posléricure du vagin. 

Le chirurgien détruisit avec les doigts les brides nom- 
breuses qui existaient ciutour du pédicule volumineux delà 
tumeur, il s'efforça de l'énucléer, et extirpa, tant par arra- 
chement que par torsion, la première moitié de ce polype 
dont la molesse du tissu n'a pas permis Tapplication de 
ligature. 

Une hémorrhagie, suivie de syncope, a arrêté un instant 
la marche de Topération, qui a été ensuite achevée entiè- 
rement à Taide d*unc traction ménagée. La malade va au- 
jourd'hui parfaitement bien. 

Seakcb DtJ 7 JUIN. — Orthopédie. — M. Cruveilhier lit 
nn rapport sur un mémoire de M. J. Guérin dont nous 
avons donné le résumé dans les séances de Tinstitut de ce 
cahier, «nyant pour titre: Caractères différentiels des diffor- 
mités artificielles, et des difformités pathologiques de Té- 
pine. La commission dont M. Cruveilhier eslTorgane, après 
8*être livrée à un examen approfondi des faits consignés 
dans le travail de M. Guérîn, et des pièces présentées a 
Tappui, regarde comme parfaitement démontrées les pro- 
positions suivantes : ' 

1" Il est facile d'imîler, jusqu'à nn certain point, par 
de simples aMitudcs, les déviations latérales de Tépine; 

a° Ces imitations imparfaites ont des caractères unifor- 
mes et spéciaux, à l'aide desquels on peut toujours les re- 
connaître; 

5** Les caractères des déviations simulées ne se retrou- 
vent jamais dans les déviations pathologiques ot récipro- 
quement; 
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4*^ L'inspection seule d*un plâtre appartenant à une dé- 
viation factice suffit pour en faire connattre Torlgine. 

La commission conclut a ce que l'académie accorde 
son approbation au iravail de M. Guérin ; elle propose en 
outre son insertion parmi les mémoires des savants étran- 
gers. 

Après une longue discussion ^nr ce sujets dans laquelle 
divers membres de l'académie sont entendus^ M. Hussou 
propose à l'académie, avant la déicrmination sur les con- 
clusions de ce*rapport, d'adjoindre les membres de l'an- 
cienne commission établie pour l'afTaire de M. Hossard 
d'Angers dont il faisait partie, aux nouveaux commissaires» 
(Adopté). 

L'académie décide on ou^lre que les deux commissions 
feront un rapport, jeudi procliain, dans une séance extraor- 
dinaire. 

Sil5GB EXtaiOaDIfTÀIBB DO 10 JIÎIM ET BC l4. •— CeS 

deux séances sont -de nouveau consacrées à la discussion 
sur le rapport de M. Cruveilhier. D'après la décision de- 
l'académie, les deux commissions, savoir celle chargée de 
faire un rapport sur le mémoire de M. J. Guérin, et celle 
qui avait dans le temps suivi les effets du traitenient Hosr 
sard, se sont réunies. Sur onze commissaires, neuf ont volé 
pour l'adoption intégrale des conclusions du rapport de 
M. Cruveilhier; et deux, tout en approuvant, d'ime ma- 
nière générale, les caractères différentiels établis par M. 
Guérin , entre les déviations simulées et les déviations 
morbides, ont pensé qu'il pouvait se rencontrer, des cas 
oh la distinction serait impossible. En conséf|uence , ils 
demandent plus de restrictions à plusieurs de ces conclu- 
sions, et surtout la suppression des mots toujours et Jamais 
de la deuxième et troisième proposition. 
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L*acad(^infe ajourne- de nouveau sa décision à ce sujet jns- 
qu^après le rapport définitif des deux commissions. En at- 
tendant elle ordonne la lecture d'une lettre de M. J. Gué- 
rlUi. formant une sorte de supplément à son mémoire. 

Taille sus^ pubienne. — M. Amussat communique deux 
faits d'opérations de taille hypogastrique sur deux sujets 
âgés Tun de trois ans et demi, et l'autre de quatre-vingt-dix 
ans. Ce dernier avait une fracture comminutive de la jambe 
gauche. L'opération a été pratiquée chez Tun et Fautre 
avec le plus grand succès. M. Aihussat fait observer à ce su- 
jet, que la lithotritie a été également impraticable chez ces 
deux malades ; chez le premier à cause de Tétroitesse de 
Turètre à cet âge qui ne permet point, ou qui permet du 
moins avec une foule de difficultés, l'introduction d'instru- 
ments assez forts pour pouvoir' détruire la pierre; chez le 
second, à cause de son âge avancé et de sa fracture qui le 
privaient de toute espèce de mouvement. Il y a déjà plus 
d'un mois que la taille a été pratiquée; tout fait espérer que 
le malade se rétablira promptement malgré aea quatre* 
vingt-dix ans. 

Skahoe bu èi Et a8. Ces deux eéances sont remplies en 
entier par la lecture de la correspondance et par un grand 
nombre de rapports asses peu intéressants ; nous croyons 
inutile de les reproduire ici. Dans sa séance du aS, Tacidé'- 
mie s'est formée en comité secret pour entendre le rapport 
sur la liste des candidats à la place vacante, dans la section 
de pathologie externe. 
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lyonique Bëelard fut mort 5 on fat quelque temps inquiet 
sur la destinée de la chaire qu'il laissait vacante; où Irouver 
quelqu^un qui pùf y monter dignement après lui? oit trouver 
un homme qui comptât assez sur ses forces pour ne pas 
oraindre de succéder au professeur qui laissait après loi 
une si grande renommée ? Cette tlche difficile, mais glo» 
rieuse^ M« GniveilhitT Tentreprit: il s'assit avec honneur 
dans la chaire de Béclard; il en soutint Téciat; c'est un 
hommage que nous nous plaisotis à lui rendre \ il sut rete- 
nir et captiver la foule qui se pressait aux levons de son iK 
lustre prédécesseur. 

M. Gruveilhier, ayant échangé pour la chaire fondée p«r 
Dopuytren renseignement anatomique ou il s'était mon Iré 
avec tant de distinction pendant douze ans, les mêmes 
craintes , la même sollicitude d'autrefois s'étaient renou- 
velées. Pour lui nommer un successeur 9 depuis plus de 
deux inoîs un concours avait été ouvert à l'école de méde- 
cine: le jury était formé dp huit professeurs, et de quatre 
membres de racadémie;4es compétiteurs 9 au nombre 4e 
huit, étaient MM. Breschet, Blandiu^ Broc 9^ Bérard, 
Çbassaignac, («aurent^^ Lebaudy» Micboo. C'et^t {iI*Breschet 
qui a été élu. 

Convaincus de la grande réserve que la presse médicale 
doit s'imposer dans de semblables circonstances , pour ne 
pas jeter au milieu des épreuves d'un concours dea opiolons 
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trop souvent partiales et passion nées, nous avons eru devoir 
attendre la fin de celui-ci pour exprimer notre opinion sur 
la manière dont les candidats ont soutenu les diverses 
épreuves auxquelles ils ont été soumis. 

Ces épreuves formaient deux séries distinctes. La pre- 
mière comprenait : i* une composition écrite à huis clos« 
et dans Tespace de cinq heares, sur un suiet qui était le 
mémo pour tous les concurrents ( U tissu fibreux en géné^ 
rai) ; 9° trois leçons orales d*une heure chacune , la pre- 
mière y après 24 beures ; la seconde , après 3 heures ; la 
troisième , après 5 heures de préparation. Cette dernière 
leçon devait être faite sur une préparation anatomique 
exécutée par le candidat, durant les. cinq heures de prépa^ 
ration. ^ ■ - 

La seconde série d'épreuves 5 comprenait : i** la compo- 
sition d'une thèse ou dissertation sur un sujet tiré au sort: 
chaque candidat a eu dix jours francs pour composer cette 
thèse et la livrer au jury; a^ rargumeutatioo ou discussion 
des thèses : chaque candidat a été argumenté tour-à«toor 
par quatre de ses compétiteurs désignés par le sort. 

Jlf. Chassaignac. 

C'est M. Chassaignac qui a eu Thonnëur d'ouvrir le con- 
co*4rs ; il Ta fait d'une manière brillante: on attendait beau- 
coup de lui , et on avait raison; car il a justifié l'attente 
générale. Sa diction est correcte , élégante , facile, sa voix 
sonofe, sa prononciation claire et distincte; il a mis de 
l'ordre, de la méthode , de la clarté dans sa composition ; 
et bien qu'on eût pu reprocher à cette composition d'être 
pauvre d'aperçus nouveaux , de ne contenir que des cho- 
ses ass€Z coniniiunes, la lecture en a été écoulée avec un 
vif intérêt et suivie (le nombreux applaudissements. Des 



celte première leçon , M. Chassaignac s'est placé à un rang 
distingné pai^mi ses compétiteurs. Il a eu à traiter succes- 
sivement du système nerveux ganglionnaire , des membranes du 
cerveau et enfin de ta région inguinale. Dans tontes ces ques- 
Uons il a montré la même assurance, la même clarté 9 la 
même facilité d'expression: la dernière question surtout , 
la région inguinale, a été Tobjet d*une excellente leçon. Il 
est vrai que le sort lui avait été favorable clans cette cir<' 
constance, ayant déjà traité le même sujet dans ses addi- 
tions à TouVrage désir A. Goopersur les hernies. Les nom- 
breux élèves qui se pressent aux leçons de M. Chassaîgiiae 
étaient vcnvis en foule à l'école pour Tentendre, et ils lui 
ont donné des marques non équivoques de leur sympathie. 
Dans ses épreuves orales^ M. Ghassaîgnac nous a paru 
l'emporter sur tous ses concurrents par son débit animé, 
convenable, intéressant; il a fait preuve de connaissances 
solides en anatomie ; mais nous lui reprocherons de s^étre 
trop tenu terre à terre. Dans la x^haire d'anatomie de la 
faculté de médecine , il ne suffît pas de bien déerire un 
organe > il faut encore que le professeur sache s'élever à 
de grandes vues , à des considérations générales de pliysio^ 
logîe et d'anatomie comparées , etc., etc/ 

Dans les épreuves suivantes, M. Ghassaignac ne s'est pas 
soutenu au rang où il s'était placé d'abord. Il avait pour 
sujet de thèse : la teœlure et Le développement des organes de 
la circulation sanguine. Le sujet' était vaste, intéressant. 
M . Ghassaignac Ta traité avec beaucoup de développement. 
Malheureusement pour lui, le délai fixé était expiré avant 
que l'impression des dernières feuilles de sa thèse fût ter- 
minée: i52 pagfes iu-8*' ont été livrée!» à l'argumentation, 
les autres ont été regardées comme non-avenues , de sorte 
que la thèse de ^t: Ghassaignac, complète en fait, ne l'était 
pus en droit. Ses argumenta tetirs , MM. Bérard, Michon , 
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Breschet et Lauréat « lui en ont siiccesaivenient répété 1# 
reproche ; il a répondu qu'il était prêt à répondre sur toutes 
les parliez de sa thèse. Mous avons yu avec peine que dans 
rargumcntation avec M. Laurent^ la discussion ait pris uu 
caractère de vivacité et d'aigreur tout'-^-fait inconvenante 
Vauditoire en a été péniblement ému *. M. Cfaassaignac a 
pu voir combien de pareils écarts étaient désapprouvés ; et 
des sifflets lui sont arrivés de plusieurs points d#lasaUei 
lorsque* son tour. étant venu d'argumenter M. LaurQ^I^ 
il s'est laissé entraîner hors des limites d'une discussion 
modérée 9 décen^, et telle qu'on a droit de l'exiger dans 
une circonstance aussi solennelle* 

M. Blandin, 

H, Blandin a fait preuve' d'un mérite supérieur dans 
tontes ses épreuves. Cependant , la manière. dont il a lu sa 
QOmpositioB ëerite a pu faire tort aux bonnes choses qu'elle 
contenail, et ces bonnes choses étaient en grand nombre. 
Feut-^tre ne s'est- il ^as asses étendu sur le tissu fibreux, 
>auney élastique. Du veste, cette faute, si o'en est une, a été 
également commise par M. Broc. 

Lé sort n'a pas favorisé M. Blandin dans le sujet de 
la première question orale : il avait à traiter des parois 
abdominales considérées en générai. Mais l'aridité du sujet n'a 
servi qu'à faire ressortir le mérite du candidat : il a surtiAonté 
toutes les difficultés avec un admirable talent* et a su s'éle» 
ver à des considérations pleines d'intérêt , sur la forme» las 
dimensions « l'extensibilité des parois abdominales, sur l'a* 
natomie comparée de cette région, sur l'influenoe et le 
mode d'action des muscles abdominaux dans la respira- 
tion et le voinissemeut, dans les efforts de la marche, de 
la station, de raceoucbemeut» etc. 



La deuxième question orale , CappareU de in déglutiiiony 
lui était conimuiie aveûJMl. Béràrd. M. Blaiidin Ta traitée 
avec une grande supériorité, et.la leçon de M. fiérard, quoi« 
que très^onne^ a eu le tort de venir iaimédtateineut après. 

EnÇin i M. Blandin s'est surpassé dans sa troisième leçon» 
ie creux de t aisselle. Ses préparations oot révélé une main 
habile et «xerbée^ et ses démonstrations un savant profes- 
seur. 

H/ Blandin avait pour sujet de thèse des dents. Il a fait 
sur ce sujet une dfssertatipn fort remarquable 5 bien que ce 
ne soit pas là l'objet de ses études habituelles. .Son travail 
de plus de 200 pages d'itnpresàton est disposé avec lieau- 
coup d'art et de méthode» Nous regrettons que les bornes, 
de cet article ne nous permettent pas d'en donner une ana- 
. lyse détaillée. Nous dirons^seulement, d'une manière géné- 
rale, que dans sa première^partie, partie kisUriquey Vk. Blan- 
din examine les progrès qu'à faits l-aiiatomie sur le système 
dentaire depuis l'enfance de Tart jusqu'à noits. Il s'est peut-* 
être un peu trop> étendu sur Fénumératlpu des diverses 
opinions des anciens auteurs; et M. Gbassaignac lui a rc» 
proche de les rapporter sans les discuter. Dans la deuxième 
partie, aptes avoir considéré les dents dVne manière gêné:* 
raie, il lès étudie d'une manière particulière , d'abord dans 
Thomme et ensuite dims lés animaux» en s'éclairant de 
toutes les lumières de Tahatomie eompiirée. Celte thèse, 
trèfi-bien faite, prétait peu àl'argumentatipnrla discuwiion 
a porté 8ur des points peu importans^ qu'il serait long et 
fastidieux d'analyser. M. Bltindin s'est parfaitement tiré do 
l'argumentation , nonr-seulement en défendant sa thèse y 
mais encore en discutant celles de ses compétiteurs.' Nous^ 
regrettons seutement qu'il pèche par le débit. Sa diction 
est froide, monotone; il bredouille un, peu, ^attention qe 
fatigue à l'entendre , et en vérité, c'est grand dommage. 

i83G. T. m. Juillet. 9 
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M. Bérard. 



Les concours précédents, oh M.Bérard s'était montré aweà 

beaucoup d'avantage » ayaieat disposé, raudiloîre en ta fa-» 

reur; et bien qne sa coniponlion écrite fûl un peu négligée^ 

qn'il n*eûl pas été irèsrbeureuz dans ses considérations d'a^ 

natomie générale, qu'il fût moins riche de faits qua 

M. Blandiu, il a été écouté arec une feveur marquée* 

' Sa leçon sur te pleaas fàrachiêi à été très-bontte; elle a 

été fort applaudie. Nous ne pouvons pas donner le «néme 

éloge à sa deuxième épreuve ora^e \ les arganta deé sens.eom» 

parés entte eaœ: cette question pourtant était belle. La partie 

philosophique a été traitée d*ane manière faible, ear- 

barrasséé, s;ins idée» neuves; phisieursfois lè candidat Vesl 

arrét'é cherchant le fil de son discours. 

Il s'e^t relevé dans i'argumenlatic^n. Sa thèse sur (a teœ» 
ture et te tliveloppement du poUmàn lui a fait beaucoilp d'hen^ 
neur : elle est composée avec une habileté et \m taletrt au- 
quel tous ses compétiteurs se sont plu à rendre hommage» 
Le titre de sa thèse indiquait la marché qu*il devais 
suivre. Le prenvler chapitre rtst consacré à la tenture» Je 
second au développement du poumon; ce dernier noti^ 
etOrt para susceptible de reeevoir quelques développement!! 
de plus. Qnûi qxi'il en soit, M. Bérard a très4iien (fi^lend^ 
lia thëse> quoique des objections a^sez sérieuses lui aien| 
été faites par ses argumentateurH ^ entr'àutres,parMM. Mi* 
chon c^Brcschet: ainsi M% Mtchon Ivii a reproché d*avoit 
dit qu^il n*y avait pas^ sous le rapport de la structure 5 de 
différence entr^ les^reiiies pulmonaires et le système yet* 
neux général > tandis ^e Bichat avait constaté cette diffé- 
rence; puis, d'avoir fait dire àBicbatce qu'il n'avait pa^ 
dit , etdeiulavoir attribué let paroles de ses continuateurs | 



ce qui est biao différeaU Midgré ces attaques , M. Bérard a 
su défendre soa œuvre : doué d'un esprit souple, facile, 
flacbant loujou^ douner à son argumeulationuDe touraure 
yive et spirituelle, il a tout ce qu'il faut pour réussir dans 
oe genre d'épreuves, qui a toujours été ^on triom^ie. 

M. Broe a une diction pompeuse, métaphorique, qui nti 
parslt pas eu général très-eonyenàble dans un cours d'ana-* 
totnie; les fleurs 4e rhétorique dont il a semé ses premièreU 
leçons ont nul manifestement à leur effet , et ont quelque-* 
^fois" excité rhilarité des auditeurs. Mais nous devons à la 
Yérité de dire que M. Broc a paru s'apercevoir de ce défiitil 
de convenance: dans les dernières séances, il a employé 
avee moins de proiligatité et piqs d^à propcrs les pompes du 
langage. Du reste, ton 1^ seà épreuves révèlent un savant 
anatomistç , un professeur à vues ingénieuses et étendues. 
Dans sa leçon sur les m^mbranei du cerveau^ il a été supérieur 
» M. Ghassaigûac. 11 sVt Livré ^ en commençant , à quel'- 
ques considéra tiops fort intéressantes sur Tobllquité du 
cerveau et sur les raisons de cette obliquité. Ce qu'il a dit 
de la^ |)ie-mère est très* remarquable. Mais la plus belle dfs 
ses leçons I à notre avis, ^ été celle qu'il a faite su]> /a main 
considérée sous U rapport de ses musclss intrlnséqius et de ses 
nerfs. Ce sujet était neuf et pouvait paraître aride ; mais 
M. Broc s'est pris pour la main du même enthousiasme que 
Çalien; sa leçon a été belle sous tous les rapjports, belle dt 
science, belle .4'éloquencc, belle de hautes pensées. M. Broo 
a été couvert d'applaudissements- 

Les raee^ humumes^ ^1 a été le sujet de sa thèse f sujet 
imiQQicnsey mais qui itail plutAt hà.ù^M d'M nntnraiisto que 

9- 
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d*un médecin. Avec son imagination brillante et féconde, 
M. Broc eût pu donner à sa thèse une plus grande étendue ; 
mais il a su se renfermer dans de justes limites. Après avoir 
tracé d'une main habile les caractères des différentes races 
et variétés humaines, il examine les causes qui ont pu faire 
nattre les différences déforme, de couleur^ et puis il 8*op^ 
cupe de ce qu*il appelle les monstruosités humaines, telles 
que les albinos et les crétins. Enfin il termine par des con- 
sidérations pleines d'une haute philosophie^ sur Tinfluencc 
que peuvent avoir, sur les caractères physiques des hommes, 
l'état sauvage ou civilisé, les idées religieuses et l'éducation. 
L*argumentatiott de M. Broc est vive, brillante tt en géné- 
rai convenable. Nous avons été ausçi affligés que surpris de 
le voir se liiisseï' entraîner loin des bornes qu*il s'était Jus- 
que-là prescrites, dans ladiscyssiou de la thèse de M. Bres- 
chet. Il a fait le lendemain amende honorable, et l~'audi- 
toire a .accueilli ses excuses. M. Broc a excité un vif 
enthousiasme parmi les élèves qui Font applaudi avec cha- 
leur à toutes ses épreuves. 

M. Laurent, 

Nous sommes loin dp vouloir rabaisser le mérite de M. 
Laurent : personne plus que nous ne rend justice à soi! 
c&prit élevé et généralisateur ; mais ce n'est pas dans un 
concours que le mérité de M. Laurent peut briller. De tous 
les concurrents aucun n'a fait preuve d'autant d'idées 
originales. Il a eu une chance malheureuse dans les sujets 
de leçons qui lui sont échus : Varticulation tibio-tarsienne et 
r articulation tibio-fémoraie. Ces questions u'altaient pas à la 
trempe de son esprit; aussi M. Laurent ne les a-t-il point 
troitées; il a fait chaque fois une leçon non pas précisément 
sur le sujet, mais à roc^sion du jsufet. - 



Sa ihb^ sup la texture -et te développement de l'appareil uri" 
noire nous a paru très belle , et a été très-biçn soutenue. 
Dans une étendue de i^o pages , M. Laurent a pu déve- 
lopper tout à son aise ne» vues philosophiques. II a pris 
pour épigraphe cette phrase de ses considérations pr(4(<ui- 
na^res. c La vraie philosophie seule sait comprendre et in* 
* terpréter le principe de la finalité phjrsîologiquey qui con- 
» duit naturellement aux idées les plus nobles , bases de 
» l'ordre moral des sociétés humaines. « « En anatomie la 
» plus générale y dît encore M. Laurent, le principe le plus 
» culminant esl celui de la finalité physiologique, qui em- 
» brasse les idées dUiarmonie préétablie et d^économîe ani- 
» maie. Ces véiités anciennes sont toujours rajeunies par 
» les progrès de la raison humaine. ». On voit par ce peu 
de citations dans quel esprit a été fltite la thè.Me de M. Lau« 
rent : ces idées lui ont valu de nombreuses objections aux** 
quelles il nous scinble avoir victorieusement répondu; 

M. Michon, 

Le crâne ^t la colonne vertébrale en général;, l* articulation ii* 
biO'Mrsienne ; le nerf pneUmO' gastrique gauche : tels ont été 1^8 
sujets des leçons orales de M. Mkhon. Il les a traités tous 
avec une élégance et une facilité remarquables; n^ais on lui 
a reproché 9 et nous croyoi» que c'est avec raison , de ne 
pas avoir asses approfondi les qnesttons^hysiologiques qai 
se r|»tlachaient à ces ^différents sujets , de ^e pas' avoir as* 
sez développé le mécanisme des fonctions de la colonne 
vertébrale* Enfin , il a terminé avant l'heure sa leçon sur 
Tarticulation tibi»-tarsienne ; mais è'est là un léger repro- 
che 9 le sufet était évidemment ingrat. Sa thèse sur là tex* 
inre et le développepient tie C encéphale et de la moelle épiniére 
est un peu écourtée ; on lui en a fait le réproche. On lui 



1 54 yktïÈTiê. 

a aussi reproché de s*étre borné an rdltf d'historien Aes opi- 
nions des auteurs , et de n'avoir pas fait connaître les 
siennes. M. Michon a défendu son œuvre avec esprit : il ar- 
gumente bien et a souvent embarrassé ses compétiteurs. 
M. Michon s*e8t fait qn iittp honorable pour un concours 
à venir. 

iÊ, tebaudy, 

V • - ^ 

II 

M. Lébaudy connaît très-bien son anatomie , et se sert 
/avec beaucoup d'adresse du scalpel ; c^est ce que nous sa- 
vions déjà ; et si nous l'eussions ignoré , le concours nous 
l'eût appris ; mais aussi c'est tout ce qu'il nous aurait ap- 
pris, Ce sont là sans doute deux talents fort recommanda- 
bles; mais nous ne pensons pa/s qu'Hs puissent suffire pour 
constituer un professeur à l'école de médecine de Paris^ un 
successeur de Béclard et de M. Cruveilhier. M. Lebpudy n'a 
pas compris le sujet de sa composition écrite : au Heu de 
traiter du tissu fibreuw en général^ il s*est imaginé de décrire 
chacun des organes fibreux eu particulier. Le bruit s'est 
ensuite répandu qu'il se retirait du concours* Est-ce ce 
bleuit, est-ce le souvenir de sa première leçon qui aurait 
découragé M. Lebaudy P 11 nous a semblé que vers la fin il 
ne concourait plus d'une manière sérieuse. ^ Ses leçons ont 
été faible». Sa thèse sur ia texture et te dévetopptmenidaHaneÀ 
4fiiment{^ref, bien qu'incomplète, renfercbe de très*i)onne8 
choses. Notre intention n'est nullement de découmger 
M. Lebaudy; il a fait preuve, avons-nous dit, de con» 
naissances solides en anatomie descriptive et chirurgicale; 
un peu plus de netteté dans le langage «tes eût mieux fdft 
ressortir: Au reste , M/ lebaudy peut se consoler eu son- 
geant que dans une lutte pareiUe il y r encore de la^gloire 
pour les vainous. 
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M. Bresehei. 



M. Breschet s^est présenté au concours précédé d*iine 
grande réputalion scientifique, et nppuyé sur des titres an* 
térieurs bien supérieurs à ceux des autres candidats. Sa 
composition écrite a été frës-bien aceneillie et aiéritait de 
rétre;il a su la renfermer dans des limites convenables, et 
l'a traitée d'une manière complète. Il s^est plus étendu que 
M. Blandin sur Tanatomtc générale dni tli^su fibreux et sur 
ses lésions pathologiques ; il a fait ressortir l'analogie du 
tîs«M )àuue avec le lissu musculaire, et celle du tissu blanc 
avec le tissu cellulaire ; enfin, sa composition écrite nous 
a paru l'emporter sur foules les autres. Mais , nous le dî« 
sons à regret, M. Breschet ne s'e^t pas toujours soutenu à 
cette hauteur. Il n'a pourtant pas eu â se plaindre du sort : 
lés questions qui' lui sont échues étaient belles, et i*on 
devait s'attendre à ce que Mi Bfeschet' l'es iraîtàt d'une 
manière digne de son grand savoir et de sa réputation.^ 

Sa première leçoQ orale sur tes appareils des sécrétions en 
général a reçu des applaudissements nombreux ; M. Bres- 
chety a fait preuve de grandes connaissances en anatomie 
comparée. Cependant quelques-uns lui ont reproché da 
rayer l'exhalation de la liste des sécrétions, et d'y ranger 
le fluide électrique de la torpillé , fluide qui ^ d'après 
M. Geoffroy Saint-flitaire et plusieurs autres savants, 
serait dû, non à du appareil sécréteur, ainsi que le pense 
H. Breschet, mais à Taction toute physique de quelques 
nerfs, plongeant, selon une disposition particulière ,daus 
un tissu aréolaire ; ou a rappelé que l'appareil connu sous 
le nom de couronnes d verres de fV'ollasion était analogue à 
celui de la torpille et produisait les mêmes effets. Enfin', 
tout le mo^da n'admet pua ses glandes et «es conduits sudo- 
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rifcres. Au reste» ce sont là des choses h'tigîeases, et peut-* 
être M. Breschet a-t-il eu raison dans ce qu*U en a dit. 

Sa deuxième leçon sur/^/^^W/oîn^ a étéun véritable échec: 
on y a sîgnaté des omissions , et même des erreurs anatomî-> 
ques ; enfiu M. Breschet a dû terminer sa leçon dix minu- 
tes avant Theure. 

Sa troisième leçon orale a ét^ très-bonne. M^iis ici en- 
core nous lui reprocherons des préparations peu soignées; 
et bien qu'il n*eût à traiter qu&du larynx^ moins ses vaisseauXy 
il a à peine rempli son heure en dotinantja description de 
ces vaisseaux qu*on ne lui demandait pas. 

I^a thèse de M. Breschet est,£uivant nous, la meilleure du 
concours. Nou$en faisons la reuarque : toutes les ibis qu^il 
a fallu traiter une question par écrit, M. Ereschet Ta em- 
porté sur tous ses compétiteurs. Il avait pour sufet de Jhèse 
le f^sième fymphatiçue. La question n*étant pas mieux Umi* 
tée y m. Breschet a dû entrer dans de grands développe- 
ments. Sa thèse contient Zqo pages in-S"*, et quatre belles 
planches représentant le système lymphatique dans son 
état normal et pathologique. Son travail, bien qu'jl se res- 
sente de la précipitation avec 'Uquelle il a été composé, 
prendra rang dans la science^ et peut déjà être regardé ^ 
comme un traité complet de la matière. 11 a abordé suc- 
cessivement riiistoire du système lymphatique , de ses ori- * 
gines y de ses dispositions générales, de ses ganglions et de 
seaternàinalsons. Dans cet article, qui est fort étendu, il a 
relevé les erreurs de Lippi sur les communications des vais- 
seaux lymphatiques ^avecjes veines ; il a traité ensuite du , 
chyle et de la lymphe ; puis il a jeté un coup d'œil sur le 
système lymphatique d^s animaux ; enfin , il a étudié les 
fonctions de ce système et son anatomie pathologique : on 
le voit , rien n'a été oublié. 

Dans l'argumentation 9 M. Breschet ne s^est pas placé au 



piemier rang : il n'a mis dans ser argaments ni la solidité 
de M. Blandia , ni la grâce el la facilité de M. Broc. Noas 
insistons sur ce parallèle > parce que &i. Brfeschet est sorti 
victorieux du concours > parce que sou élection est loin 
d*avoir été favorablement accueillie par les élèves , enfin ^ 
parce que , nous devons le dire avec franchise , nous ne 
lui aurions pas donné notre voix. Ici nous éprouvons le be- 
soin de protester hautement contre les scènes scandaleuses 
qui ont suivi son éïeclion, et de les flétrir autant qu*il est 
en nous. Nous dirons ensuite que nous professons la plus 
haute estime pour M. Breschet. Sa grande érudition , ses 
longs travaux» et sa haute position scientifique le plaçaient 
bien au-dessus de tous ses compétiteurs. S'il s^était agi d*uu 
fauteuil académique ^ aucun d*eux, h notre avis ^ n'eût 
pu soutenir laxoncurrenre. Mais il s*agis^ait de tout autre 
chose; et si les épreuves du concours ne sont pas vaines et 
illusoires 9 M. Breschet ne devait pas eu sortir le premier. 
L'école de médecine n*est pas une maison dç retraite 
ou un banc d'honneur pour des savants éoiérites; 
c'eçt i ou ce doit étre^ une noble arène où des hommes de 
science et d'activité communicative viennent tous les jours 
lutter d'émulation et de zèle pour Tinstruction des jeunes 
élèves dont l'éducation médicale leur est confiée. Le pro- 
fesseur doit être un livre vivant et animé : il faut i sous 
peine de nnllité , que sa parole entraînante et chaleureuse 
sache inspirer à ses jeunes auditeurs l'enthousiasme dont il 
est pénétré lui-même pour la science qu'il leur enseigne. 
N'est-ce pas une chose cifïjiigeantc que de voir à côté de Fécole 
de médecine et de ses vastes amphithéâtres trop souvent dé- 
serts, s'élever une jeune école 9 sa rivale heureuse 9 dont 
l'euccinte suffit à peine aux nombreux élèves qui viennent y 
chercher un enseignement qu'ils uetrouventpoint ailleurs ? 
n'est-ce pas le contraire qui devrait avoir lieu ? Ces const* 



dUMlions dlnlérèt poUio 9 ea détonrnaDt notve vote de 
M. Breâehet, nous auraient peul*-ètre fait prMIrer M. Broo 
à M. Blandin^ bien que, dans noire opinion, M. Broc ail 
moine bien salis&il à toutes les épreuToa dû concours. 

Â. ROZIBB. 



RécUimation» 

Nous avons inséré 9 dans le précédent cahier de la Revue 
médicale^ page 4t4» une observation prise dans la Gazette des 
Hopttauxy qnî imputait à M. le professeur Velpeau une er- 
reur grave de diagnostic. Il 8\igissait d'une mamelle ex- 
tirpée comme cancéreuse, et qui se serait trouvée parfaite- 

-s 

nàent saine. Nous lisons aujourd^liuî dans les ^rrAir^5 cf# 
médecine (cahier de mai), une réclamation du docteur Du* 
fresse, qui, témoin de l,*opéralion avec beaMCOup d'autres 
personnes, a cru devoir, dans TinlérÀt de la justice et de 
la vérilé, s'inscrire en faux contre l'observation publiée par 
la Gazette des Hôpitaux^ el publier une aiilre version que nous 
nous empressions de mettre sous les yeux de nos lecteurs. 

L'opération fut pratiquée par M. Velpeau : il enleva 
» d'abord le sein eauche, puis les ganglions de l'aisselle par 
» une autre incision. Les.ganglfons et la glande mammaire 
» ont été successivement examinés par M. Velpeau et les 
» assistants. Deux des ganglions étaient seulement rouges 
• et tuméfiés; un troisième, gros comme une noix, pré- 
sentait à son centre une matière caséeuse, comme tuber- 
» culeuse.^ 

» La gliinde et les cinq tumeurs incisées avec précaution, 
» et couche par couche, présentèrent divers degrés d^altéra- 
» tion, comme cela arrivé constamment. En certains en» 
> droits elles firent entendre sous le scalpel le cri de l'étain; 



il en d'antues eHés^ présentèrent l'aspeet laMlâeé des to* 
• meurs sqnirrheuses ; et en d^antres, rers le eentre, des 
I» points ramollis dé la grosseur d*nne noisette 9 et eonte- 
» nant une matière caséeuse. Toutes, enfin, avaient la forme 
j» du squîrrhe par dégénérescence du tissu glandulaire lui- 
méme^ avec des points ramollis au centre,! 
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NOTICES BmUOGRAPHIQUESs 



NoUe9 hiâisrique sur les e^ux minérales itUriuge{près de «Gre^ 
noble (Isère] ; par A. Chsvalisb, chimiste , membre de rA4sad4- 
mie roy^e de méd^ciiie , eCc* «-» Broch. m^%^ de éo pages , Purii 
1836. 

> 
Nous n'aimons pas assez notre pays : n'atlaçliant de prii. qu'aux 

choses étrangères, nous allon^ souvent chercher au loin les biens 
que la Providence a répandit k pleines mains autour de nous, dans 
notre France. Ingrats que nous sommes ! nous célébrons les mer- 
veilles de rilalle, de la Suisse, et nous ignorons tout ce que notre 
Provence , TAuvergne,^ le Dauphiné , renferment de titres à notre 
admiration , à notre reconnaissance. Apprenons donc.k ceux qui les 
méconnaissent les dons de la terre natale; disOns-leur qu'à deux 
lieaes de Grenoble, ma loin de la rivé flfauche de l'Isère, à l'estré- 
jnité du joli vallon des Ypjnaveys, on a trouvé des sources minérales 
dont les caax- paraissent jovir de propriétés i^erveilleuses dans le# 
affections cutanées , les tumeurs lymphatiques , les affections ner- 
veuses hypochondriaqueset hystériques: ce sont les sources d'Uriage. 
Laissées, depuis plusieurs siècles , dans un injuste oubli, ces eaux 
eurent autrefois leurs jours de célébrité. Les Romains surent appré- 
cier leur bienfaisante influence ; Ton voit encore aujourd'hui sur les 
lieux les débris de leurs antiques piscines, et les ex-voto que la pieuse 
reconnaissance des malades offrit au diea de ces fontaines. Des 
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médailles trouvëet dam def fouilles rëceolet co&AroieBt la preuve 
de rancienoe gloire des bains d^Uriage. 

Cette gloire, madame la marifuise de Gautheron entreprit , il y 
a environ dix ans, de U leur rendre. Emerveillée des cures dont elle 
était tous les jours le témoin , elle fit exécuter des travaux roosidé- 
râbies, que son héritier, M. le comte de St-Ferriol, augmenta. Il y 
a aujourd'hui à Uriage un établissement de bains vaste et commode» 
des promenades nombreuses et variées dans un charmant paysage » 
des moyens de transport fréquents et faciles , toutes choses qui de- 
vront y attirer de nombreux visiteurs. 

Nous désirerions entrer dans quelques détails thérapeutiques; 
nous ne le pouvons en l'absence de données suffisante^ , et nous 
engageons les médecins inspecteurs de ces eaux à être moins sbbres 
de renseignements. Quant à ceux qui voudraient une description to- 
pographique , nous les renvoyons à l'intéressante notice de M. Che- 
valier. 

Yeieiy d'après M.Berthin de l'Institut, l'analyse des eaux d'Uriage. 
Un kilogramme contient: 

1<» Hydro-chlorate de soude cristallisée 3,507. 

2» Sulfate de soude. 2,177. 

30 Sulfate de chaux , partie anhydre , 

partie cristallisée 0,887. 

40 Sulfate de magnésie cristallisé. . . .^ 0,663. 

B^ Carbonate de chaux. ^ .,......' 0,118. 

6» Hydro-sulfate de chaux et de magnésie. Oil08. 

70 Carbonate de magnésie /. , 0,10.. 



\ 



SuivanlM. Billeret, cette eau contient en outre;, au moment où 
elle est employée, du soufre hydraté tenu en suspension par l'in- 
fermède d'une substapee végéto-animale qui y adhère intimement. 

A. ROZIKB. 
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Nouvelles recherches sur V usage et les' effets des bains de met; 
par le docteur Gaudit , médecin inspecteur des bains de mer de 
Dieppe. Deuxième édtttoo , broch. in->8* d'environ 200 paffes, 
Paris 1836. 

Au moment où nous entronsdans la saison des bains, lorsque le 
soin de la santé , la mode ou Tattrait du plaisir attirent une si 
grande Ibtile aux bords dé l'Océan , nous pensons qu'on ne lira pas 
sans intérêt les recherches que vient de publier sur les bains de mer 
M. le docteur Gaudet. Mais hâtons-nous de dire \t\ que son ouvrage 
est assfez riche de son propfe fonds, pour pouvoir se passer <le cet 
intérêt de circonstance. Il renferme une foule de détails intéressants, 
de cOttsidérations utiles , quv le feront lire avec plaisir et avec fruit 
dans toutes 1er saisons^. 

M. le docteur Gaudei a inscrit en tête de son livre cette maxime 
de Russel : marina aqua^ et tnagnâ et varia quâdam vi pollet; 
sed imperili facile ipsâperparam utiposSunt, Les développements 
dans lesquels il est entré justifient complète meut le choix de cette 
épigraphe. 

Les bains de mer sont un agent hygiénique et thérapeutique puis- 
sant ; et à cause de cette puissance même , leur administration doit 
être éclairée et prudente. Le choix du mois, du jour, de l'heure ^u 
jour , ne sont pas sans importance ; l'état de calme eu d'agitation 
de la mer, sa température, celle de l'air ambiant , l'état hygromé- 
trique de l'atmosphère, sont des circonstances qu'il est très utile 
de noter , et sous l'inflùence'desquelies les bains de mer présentent 
les plus grandes variétés dans leur résultat.^ 

Le mode d'administration dubain de mer exerce aussi une grande 
influence sur ses effets : on peut se baigner dans l'eau de mer -^ 

chaude ,. pure ou coupée avec de Teau commune ; ces sortes de ^ 

bains sont les moins actifs; on les ordonne aux très-jeiines enfants, 
aux vieillards , aux personnes délicates, nerveuses, ehlorbtiques , 
qui ne peuvent pas supporter l'impression du bain froid , et chez 

lesquelles la réaction est lente et difficile Viennent ensuite Us 

qffusionSfles douches y les hlionSy les pediluves d'eau de iper; les , 

injections y les douches aseendantes, rectales et vaginales; enfin , 
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les bains ordinaires. Quant à ceux-ci, il y a plusieurs manières de 
le* prendre : celle qui paraît ia plus avantaeeuse à Tauteur eat in 
néiliode dlmmersien , qui te pratique en faisant plusieurs lois de 
suite passer subitement le corps du baigné aoua l'eau « en y plon- 
geant la tète la première. Cette méthode qui est brusque ^ et qui 
effraie plusieurs personnes, peut être remplacée par la suivante, qui 
consiste à ne faire plonger la tète du baigné que lorsque le reate 
du corps est dé|à dans Teau. Quant aux autres méthodes qui conaî«« 
tent à ^y^nçer progressivement dans Teau , en commençai «t per les 
membres inférieurs, l'auteur les regarde comme Ticiettaes* . 

L'eau de mer est aussi administrée, soit en boisson y soit en lave- 
ment : un demi lavement d*eau de mer garde .quelques minutes, 
est , suivant M. GaudHy un évacuant presque sûr des voies intes^ 
tinales, ^ 

L'eau marine à l'intérieur est un laxatif doux; les enfants scro* 
pbuleux en retirent un grand avantage , c'est un moyen qui accom- 
pagne L'usage des baios. La dose en est d'un demi-verre pour les 
adultes, de deux ou trois cuillerées pour les eufants* Malgré sa sa- 
veur déte&table , l'auteur affirme qu'elle n'est jamais rejetée par le 
vomissement, et qu'on finit même par la boire sans répugnance. 

Une question Importante ^est celle de la durée du bain de mer. 
Cette durée est-elle absolue, est-elle limitée par quelque phénomène 
physiologique constant, le second frisson par exemple, ou biea 
doit-elle varier selon les dispositions individuelles? C'est pour cette 
dernière opinion que se prononce le docteur Gaudet. En général, 
il nous a semblé qu'il limitait beaucoup la durée du bain de mer i 
ainsi, il n'accorde queeinq à huit minutes aux individus jeunes, forts 
et peu excitables , huit à douze minutes aux adultes lymphatico** 
sanguins, robustes, bien nourris, et munis d'embonpoiut. 

Il traite d'extravagante la durée d'une heuire, chez les individus 
placés dans les meilleures conditions de jeuuesse et de santé. Nous 
ne voudrions pas contredire les opinions du docteur Gaudet; ce- 
pendant , nous devons avouer que nos observations ne s'accordent 
pas avec les siennes sur ce point : cela tient peut-être à la différence 
y des lieux oii nous étions placés ; car il observait à Dieppe , et nous 

sur les rives méridionales de la Méditerranée. 

Après ayoir apprécié l'importance des diverses condiUoos que 



nous venons de signaler , il trace les règles hygiéniques ii suivre 
«v»nl cl ftpfèt l'ééntBÎttrAtimi des bains de mer. flous n'insisl^ 
rons pas sur ces règles , fort sages d'ailleurs, mais qui se retrouvent 
dans tous les ouvrages classiques. 

Passant à reiameil des effets thérapeutiques des batnt de mer, 
Tauteur énuraère la longue liste des maladies oh ils ont été utiles. 
Un tableau synoptique de ces maladies est même placé k la fin de 
l'ouvrage; les rachitisroes, les scrophules, les engorgements du 
eorps et du evt d« t'utéras, les déplteemeBt», les thamatisines 
chroniques ,' y sont dans une proportion tdative plw «oaeidëfhblè 
qtie toutes les autres nattdies. €!*est, du reste^ im résvltat qu'il était 
facile de prévoir d'après l'eiamen des effets physiologiques dès 
ëttlifs de mer. Un grtnd nombre d'obserratioDS intéressantes ^ ré- 
pendues dans le cours de l'ouvrage « et ^pic les bornes de cet artl*- 
cle ne nous permettent pas de citer, attestent la puissante cfleacité 
ée eet agent thérapeutique. 

Nous sommes peu riches en France en ouvrages spéciani sur ha 
effets médicinaux de l'eau marine ; celui-ci mérite d'èlre tccue^llî 
avec intérêt. Noiis en recommandons ta leetkire k ceux qui prennent 
les bains de mer, à ceul qui veulent les prendre^ etoux médecins qui 
peuvent les ordonner : nous croyons que tous en retireront quelqvi 
profit. 

Enfin , il est on coDseil que M. Gaudet donne aux bai(pienrs| et 
qui pouvant paraître suspect dans la bouche d*un médecin inspecteur 
ne le sera pas dans la nôtre : c'est de se laisser diriger pendant toute 
la durée de la saison par les soins d'un médecin éclairé. Si Vart^ 
dit-il, ne peut toujours rendre salutaire tusage des bains de mery 
il peut toujours le diriger sans nuire,.. Il est impossible à qui 
demande aux bains de mer la gut'rison d^un mal^ de parvenir à 
ce but sans r intervention médicale. Nous partageons entièrement 
l'avis du docteur Gaudet. 

A. RozisB. 
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Leçons d*anatomie comparée ^ par G. Cuvier, recaeillîcs et pu- 
bliées gar A. Dainéril. Seconde édition. 

Tome I : contenant les généralités et les organes du mouvement 
des animaux yertébrés; revu par G. Guvier. 
" Tomeiy, première partie : contenant les organes de mastication ^ 
d'insalivation et de déglutition des animvux vertébrés; revu-p^rG-. 
L. Davernoy, 

Tome ly^ deuxième partie : conletnant la suite de l'appareil de 
chylification des animaux yertébrés ; revu par le même. 

Ensemble, trois forts volumei in- S». Cette nouvelle édition for- 
mera huit volumes.— Prix de'chaque volume, 7 fr. ' 

. A Paris, chez Crocbard et Comp., rue et place de rÉcole de Mé- 
é9Cine| n. 13. 

Inductions sur la valeur des altérations de l'encéphale dans le dé- 
lire aigu et dans la folie; par F. Lélut, médecin surveillant de la 
division des aliénés de l'hospice de Bicêtre, médecln-radjoint de la 
prison. 

Paris, chex Trinqaart, libraire, rue de PEcole-de-Médecine, 9. 

Cathùerismêforcé. Lettre chirurgicale à M. Major (die Lausanne}, 
docteur en chirurgie ; par A. Yidal (de Cassis) , professeur agrégé à 
la facullé de Médecine de Paris, chirurgien du bureau cential des 
hôpitaui de Paris , membre de la société médicale d'émulation , etc. 
prix: 1 fr. 26 c. 

A Paris, librairie des sciences médicales de Just Rouvier, et 
£. Lebouvier , 8 , rue de rEcole de médecine. 
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NOUVELLES OBSERVATIONS 

f * 

De pêyehologie physiotogique sur les effets tPune associa-- 
lion intime 9 à Coccasion cUs jumeaux stamoisy 

Par J.-J. YiBSY* 

(Lues à racadémie des sciences mortes et politiques de Tlnstitut.) 

Si robserTatioQ approfondie d^rhomme, dans son état 
normal et anormal , est la source de toute psychologie, 
il convient d'apprécier lès résultats d*une étroite union 
entre deux êtres dont la nature associa perpétuellement 
rèxistence, les sensations ^ les idées, pui5({u*elle ies fit 
naître jumeaux et égaux dans leur commune destii^iée. 
C'est la première fois qu'une pareille étude s^offre ajux ia^ 
veàtiga tiens de la philosophie d'une manière aussi com* 
:plète et nouveUe. \ 

Il s'agit des frères Siamois, qui naguère de sôntmou- 
i856. T. III.Aaâ^. lo 
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très à Par» i[i)» et qui» complets âanf leur ôrgifnisatioQ 
individuelle» adhèrent Tua avec Taatrepar une région li- 
mitée de trois -il quatre ponces de l«rgéur entre l'apo- 
physe sternale^ et ronibilic. Cette portion seule du corps 
participe des deux individu^» itiaU la bànd^ fljutôt enta* 
née que charnue qui les rattache ne présente dans son 
épaisseur médioere qu'une -sorte de tissa ligamenteux. 
Rien n'indique une cpsamûnica tien intérieure, soit des 
viscères abdominaux-, soit de vaisseaux sanguins ou de 
rameaux nerveux de quelque importance. L'opinion de 
plusieurs anatomistes et chirurgiens qui n'unt pu , ea 
effet, reconnaître aucune partie essentielle intéressée 
dans ce point d^ union , admet même que la séparation 
pourrait s'opérer sans danger, mais elle effraie trop ces 
jumeanx pour qu'ils y consentent, et ils tirent profit d'ail-^ 
leurs de cet état rd'uniou qui les rend rèmarquabieSé 

Tons les organes des sens et les membres «> ainsi que 
l'encéphale et te reste du corps jouissant d'une intégrité 
parfaite, il n'y aurait rien qui prolongeât l'attention, si ce 
n'était la position de ces jumeaux , d'abord placés face à 
face, puis devenue latérale par leur effort réciproque et 
volontaire;, elle condamne le^jrs bras intermédiaires è se 
placer derrière eux> tandis que les bras du côté le plus 
extérieur profitent- de toute leur liberté. Toutefois ces 
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' (1) Le mémoire que M. le docteur Dubois (d'Amiens) a lu à l'A- 
cadémie royale de médecine sur ces jumeaui, offre des détails inté- 
restants; mais iitfas les congldéron» ii:i sous un jour nouveau, et 
relaiivemeQt à leurs d^oloppemenis lutéUéeliiels et moraux^ dans 
leur association forcée. Les conséquences que AOus en dédoisoas 
n'avaient point encore été sxposées. 



Inrat doif eol m eoordonner pour «ne méooe àctioa danè 
chaeoB des frères; il faut donc le concours de àeai alteo- 
Uoof en méipe tmops» ILen résulte le besoin d'une ro- 
lonié siipuUanée de ces jumeaux poar tons les moave- 
ments qui réclament i*einplol des deux mains et ponr une 
multitude d'aotes corporels cru extérieurs». Beaucoup. d*aa "* 
très actions, au contraire» restent personnelles à chacun 
d^enx; tels sont les mouveosenta intérieurs , ou des fonc- 
tions surtout. 

Appartenant à la race mongole et au rameau méridio- 
nal de cette branche sino-siauioise » ces jeunes frères , 
figés de vingt-quatre ans, en portent tous les caractères 
parie teint olivâtre, les yeux placés obliquement, les 
cheveux noirs et lisses ^ etc. Ils paraissent inférieurs^ par 
leur taille mince ou grêle et par la force, à la race blanche 
européenne* Leur complexion assez délicate et. sensible 
manifeste cependant plus de vigueur et de vivacité d'es- 
prit dansJe jumeau de droite (nommé Chang) que dans 
celui situé à gauche {Eng). Leur pouls A*est nullement 
isochrone entre eux , ce qui constate l'entière indépen- 
dance du système vascnlaire de chacun. Cette indépen- 
dance existe aussi pour la sensibilité physique , puisque 
ce qui pique ou blesse les organes de l'un n'est nullement 
ressenti par l'autre. Us n'ont donc réellement en commu- 
nauté que ces sympathies morales si fréquentes , si trans^ 
missibles entre des êtres, yoisins qui se touchent et s'ea^ 
tr'aiment. Il est bien constaté sinsi que l'encéphale et le 
centre circulatoire, avec tontes les dépendances de ces deux 
«entres d'avion , opèrent dans chaque individu séparé-* 
ment y malgré la concordance forcée des actes extérieurs 
et volontaires de ces jumeaux. 



' L'adhérence ventrale, oa plntôt omblRcale , qui lent 
permet cependant de se tourner de côté , bien qu^elle lea 
astreigne %ans cesse & rendre simultanées et liarmônf queï 
entre eux une fouled^opéralions externes, ne les met point 
dans cet état de contrariété perpétuelle où se trouvaient'^ 
d'après Buffon (i), deux jumelles hongroises situées do9 
à dos et accolées par la soudure de leur os sacrum. 

Toutefois , ce nœud d'alliance , et , si l'on veut , celte 
servitude fraternelle , devenue indissoluble , a cîinenté', 
entre ces jumeaux siamois , un pacte de société néces- 
saire. Ils se sdnt faits un, d'autant mieux qu'ils y puisent 
une utilité réciproque, que leurs besoins sont pareils, qu'é- 
tant de même âge, presqu^en tout semblables, leurs 
fonctions organiques et jusqu'à leurs facultés intellec- 
tuelles se devaient harmonier entre elles. On dirait deux 
instruments , deux pendules sonnant ensemble les mêmea 
heures avec régularité. Si d'ordinaire, le besoin de man- 
ger, de dormir et tous leurs actes corporels opèrent de con- 
cert avec une inévitable égalité , cependant Tun des frè- 
res peut être incommodé, malade sans l'autre; Tun peut 
avoir plus d'appétit , etc. , on éprouver des dlIFérences 
dans le jeu de IWganisation que ne subit pas Tautre. 
Cette assimilation n'est doue point entre eux une incor- 
poration. Il y a simultanéité et unisson , le plus souvent, 
mais ni les corps, ni les esprits surtout ne sont identifiés^ 
absolument, quels que puissent être les rapports de leur 
action et de leur force. 
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(1} Voir Vffistoire natunlU de V homme ^ avec lès additions , par 
Biiifon. ^ 

■ V 1 



Ce sont les efiTela de cette «iodispensuble Boçiété eotre 
deux êtres aussi coœplètemQnt écj^uilibrés , de leur simal^ 
tanéité d'initramentation « de leur double soosibililé sub- 
ordonnée h des impressions pareilles et dons des circons*» 
taQces toujours i4eiitiques , enfin les résultats de celle 
égale éducation, qu'il s'agit d'examiner. 

Sans doute., deux organisations aussi constamment 
captives sous l'empire de semblables' conditions d'exis- 
ténce» enchaînées Tune par rapporta Taulre, devront 
présenter une mesure et une qualité égales de pensées , 
de désirs » de facultés morales comme de fonctions phy- 
siques. Il naîtra une communauté de volontés, du moins 
relativement aux actions extérieures, pour concourir au 
même but d^utililé et de conservation. 

. Hf ais pénétrons plus avant dansje fond de leur singulière 
ej^stence* Il ne s'ensuit f^B de celte identification de la 
vi0 de relation eolre ces j^maeaux soudés» que leur vie 
if!k$4rieure individuelle « leur m<ii'|>uisse jamais se ççpïow^ 
dr^. JLi'hommo iei n'est pas simple machine à sensMions« 
JUpwk avons vu que chaque frère a son cerveau et son 
cœur indépendant de son voisin ; jl 7 a donc deux per«. 
sonnailles h pari quoique adhérentes. On a remarqué en 
QfJ^ire qve Chang était plus fort, plus impressionnable 
que Eng» Tous lev jumeaux» bien que néssou$ les mêmes 
conditions , ne présentent point constamment de sem- 
biables caractères moraux; ils ne pensent ni n'agissent 
pas toujours de pareille manière, quoique leurs analogies 
d'organisaliott puissent les rapprocher. La divei^sîté des 
instincts innés, et des propensions naturelles entre les en» 
fants issus des mêmes parents , et maigri la parité la plus 



ekae te pMalble dans Pédncalion , est un fait trop notoire 
pbur pooToir être contredit (i ). 
~ Les esprits ne pourraient rester égaux avec des imprea* 
siens et des circonstances parfaitement semblables» selon 
rhypotbè^ d'Heivétios, <]u*aatant que les constitutions 
internes et externes- seraient absolument .identiques* 

Ce n*est même jamais uniquement de la conformité des 
perceptions , ou des sensations externes que résulterait 
r.égalilé des intelligences et la parité des habitudes mora- * 
les. Il faudrait de plus l'identité des instincts innés ou des 
pr.édispositions fondamentales, ^n effet, si chaque confor« 
mation , chaque degré d'excitabilité et de développement 
de l'appareil cérébral ou d'autres organiss influents signale 
une force vitale différente, une ame plus ou moins im- 
pressionnable en tel ou tel sens , dès la naissance des in- 
dividus (car on en découvre déjà des traces dans les vo- 
cations natives de Thomme et dans les instincts des bra*- 
tel), les éducations les plus semblables rendront des pro* 
duits très-différents : ad modum recipientis redpiuniur 
s€n$ffii&nê8. Le déploiement de certaines fbnelions , les 
génitales , par exemple, fait écloro des propensions défini* 
natrices plus impérieuées pour quelques individus que' 
diex 4*autres. 

Ainsi , selon que les forces organisantes de quelques 
espèces d'animaux poussent au-^ehors, afvec leurs ibstineti 



(t) Horaoe dit «vçc raison : .^ . 

Castor gaudet eqttit,^ovo progoalaseodem 

Puçnia. . • , 

. . . . *. • • • • imdè nisi intiis 
. MoBStralttiii? 
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natifs, de» instruments propres aies accomplir, ces ins- 
iincls snblssent oa surtout devancent , jusque chez les in- 
sectes h métamorphosesj tels que la chenille et le papillon» 
les mômes révolutions moraUs que la structure iuterne et 
externe de leur corps éprouve. 

II n'est donc pas vrai que tout émane uniquement des 
sensations , soit chez Thomme k soit parmi les animaux , 
ni même que des organisme^ cérébraux, en apparence très- 
conformes entr*eux , soumis aux mêmes impressions , li 
des influences^ toutes pareilles , appellent nécessairement 
des résultats identiques. Les conformations ne commandent 
pas uniquement aux volontés ni aux facultés intellectuelleSL 
ou autres, puisqu'on voit avissi des réactions du moral 
contre le physique, lorsque notre double nature manque 
de concordance. 

Soit que Timpulsion primitive des facultés émane de 
Inorganisation , soit plutôt qu'une force animatrice (incon- 
nue dans sa nature, mais manifeste par ses effets), prédis- 
pose d'abord les organismes naissants, pouf telle ou telle 
destination sur la terre, les jumeaux semblent être comme 
les fœtus d'animaux multipares , beaucoup plus similaires 
entr'eux , par leur situation très-resserrée et surtout par 
la simultanéité de leur origine , que les fœtus libres et 
successift des nnipares. Ceux-ci , nés en des circonstances 
diverses et plus exposés à des variétés de conformation , 
manifestent aussi des caractères bien autrement divers. 

II y a sans'dûute un type commun de constitution qui 
apparie les jumeaux siamois dans leur moral , non moins 
que dans leur physique. Chez eux , l'éducation ou les 
impressions extérieures toutes pareilles et jimultanées » 
ont dû leur procurer des éléments d'intellect ualité siml* 
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laires et pour ainsi dire une égale nourriture spirituelle. 

Toutefois , ce fait ne peut être Concluapt que pour les 
notions généralesj pour cette lumière commune illuminant 
tout homme venant au monde. Mais il ne s'ensuit pas 
que le fond de l'intelligence de chacun d'eux ne doive nos- 
séder ses formes iodiriduelles et spéciales. Eu effet » cha- 
que jumeau peut penser à part » écrire à part, rêver daus 
son sensj comme chacun d'eux peut être ou malade ou 
autrement affecté indépendamment de son frère, et l'un 
€St supérieur à l'autre h beaucoup d'égards. 

Il s'agit doue 4'envisager de plus près les réactions ré« 
ciproques de cette société adhésive , perpétuelle de deux 
individus du même sexe, sur leurs facultés morales et leurs 
fonctions psychologiques. 

Outre qu'elle assimile nécessairement .leurs intérêts i 
elle les isole aussi en partie de la grande famille générale 
par cette incorporation forcée. Elle les maintient su^la 
défensive et dans une çorle de défiance qu'on ne veuille 
s'emparer d'eux , ainsi qu'on l'a fait pendant leur enfance. 
Us se défendent d'ailleurs eu commun par cette affection 
solidaire. Ils ont un égoïsme à deux. - 

Ensuite, la vie constamment objective de ces jumeaux 
dans leurs relations de tous les instants , en fait l'apposé 
complet de la vie solitaire et d'iptuitiou subjective, per- 
sonnelle. Toujours penser II deux, ou. du moins rester in- 
séparables est une situation qui exclut toute contemplation 
abstrpjte. Des liens ausssi indissolubles empêchent d'être 
j.amais parfaitement soi et libre de réflexion profonde» 
comme d'action. U faut donc qu'ils existent plus en deh^ors. 
qu'en dedans, ou plutôt relativement qu* absolument* Leur 
fraternité trop étroite exclut le içariage , et Tamitié est si 
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intioie qu'elle doit éteindre presque tout autre amour. 
Leur existence aiusi condamnée au célibat ne saurait être 
complète dans toutes ses fonctions. 

Il ioiporte de constater les inconv^ients et les ayanta* 
ges de cette sociabilité portée à Textréme et jusqu'à ne 
plus s'appartenir. Une immolation si perpétuelle de l'é- 
goisme a » pour dédommagement » une égale restitution de 
ce qu'on donne. Aussi , tout obligatoire que soit ce sacri- 
fice, il ne doit pas coûter puisqu'il est payé de retour : un 
cœur ami presse sans cesse un cœur ami et communique 
sa chaleur fraternelUi à leurs poitrines unies; expansion 
tendre qui doit couvrir de sonxharme tout ce que cette 
adhérence perpétuelle offre de gênant. 

En effet, cet esclavage leur défend TandaCe et Tindé- 
pendance de la pensée comme des actions » quoique l'ha**. 
bitude dissimule une partie /de la chaîne qui les attache et 
bien que l'âtiltté mutuelle en écarte la tyrannie. Il n'en 
résulte pas moins cette réciprocité constante d'altei^ion. 
qui les estreint à ne rien entreprendre de ce qui peut nuire 
ou déplaire il l'autre» mais plutôt à s'a cquilter.de tout ce 
qui est agréable à chacun. YoiUi sans doute un auxiliaire 
bienveillant qui ne vous quitte pas et chez qui les devoir^ 
les plus fidèles prédominent toujours sur les droits. Ces 
jumeaux se trouvent dans un échange de tutelle l'un à 
l'égard de l'autre. Autant les hommes libres se croient 
riches de (/mr4 dans leur indépendance, autant les bornai 
mes liés par une association étroite, sous les lois civiles 
et religieuses , se sentent assujettis h dea devoirs et par là 
deviennent plus moraux, plus doux. Les jumeaun siamois, 
forcés d'bdrnionier leurs actions, leur caractère , leurs 
passions^ se compriment aiinsi dans un respect mutuel; 
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ayant un témoin nécessaire de leurs plus secrètes affec- 
tions, ils se contiennent dans cet état de modération et de 
sagesse commune. Cette surveillance» ce contrôle d^ami- 
lié les préserve de mal. De là, résulte sans doute aussi le 
&on sens» la raison égale qui les distingue, pu qui les 
empêche de s'abandonner à des excès funestes pour tous 

deux. 

SU n*y â ches eux aucune cause d'action exthvagàotê» 
lii même de pensée excentrique » c'est que ramenés sans 
cesse Tun vers Tautre, ils sont soumis à cetté^ inévitable 
réciprocité de rectification. Leur moral n'a pas dû se 
corrompre, mais leurs facultés intellectuelles ne pouvaient 
obtenir les conditions d'une très-haute portée» 

Nous n'alléguerons point les formes rétrécies de la boîte 
encéphalique de cette tige mongole plus que dans les na<^ 
tiens blanches européennes. Maison doit tenir compte 
aussi dé cette délicatesse natale de la plupart des jumeaux, 
~et surtout de la nécessité de vivre accolés. Celle-ci em- 
pêche toute concentration d'esprit, toute méditation isolée 
et approfondie; elle a^dà ramener sians cesse leurs pensées 
vers le monde extérieur. Les frères siamois n'ont pas pu, 
suffisamment sans doute, faire converger tous les rayons 
de f intelligence de chacun d'eux vers un seul centre, ni 
disposer détentes leurs facultés mentales. On sait combien 
le partage enf affaiblit l'énergie ; on sait qu'aucune œuvre 
de génie ne petit être le produit de deux ou de plusieurs 
esprits quelqu'élroitement associés qu'ils soient. 11 y man- 
querait toujours ce cachet de l'unité qui lô caractérise , 
qui (briàé le nœud de sa vigueur; d'ailleurs , Tégalité des 
études de chacun des Siamois . empêche que l'un puisse 
ajouter aux lumières de l'autre. 
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De tout ce qni précède» on doil extraire quelques conclu* 
sions sur les bienfaits et les dommages résultant des asso* 
ciatipnsles plus intimes. Les esprits entièrettient à l'unîssoo 
ri*y gagnent ni en étendue ni en férce^ ils s'emprisonnent, 
au contraire» dans on cercle étroit. Les affections mora- 
les peuvent » en revanche » se corriger les unes par les au- 
très, émousser leurs aspérités dans ce frottement de tous 
les instants , et profiter de leur union solidaire pour s'en 
fortifier. 

L*on doit ajouter enfin que si les cœurs tirent un puis- 
sant avantage de leur rapprochement entre eux , dans la 
société humaine, il faut pour les cerveaux l'indépendance, 
l'isolement^ Ja diversité, la variété, et ces joutes ou ces 
combats qui ^uscitentdans rintetligénce, la force et Tar- 
deur de la victoire. 

GIIIVIQliE ET MÉMOIRES. 

MÉMOHtB 

jifir (<i n^pariêdêê msbm dam /e« naisêam^ d^ r«^èç4 

humaine (i); 

Par Ch. GlROU dé fi^UZARBlNCpES, 

Correspondant d^ rAcadémie royale des sciences. 

* ' , * • * ■ 

Dans un ^^omiéf tjravttl sur faâ rapports àêê naissaoeais 
mascolines aux naissances fémlaineada Tespèeê bamaiiiet 
comintmiqfrdli Tàcadâmie en rSsS, fa! dit : 

(1) Ce mémoire a été lu à l'Académie royale des ideiices ta 1 S33.' 
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fl Le sexe masculin est le résultai; de la prédomiQaQce 
» de la force motrice.! 

^. « En France » les variations des rapports des sexes soiit 
9 accompagnées de celles des rapports de l'oisiveté an 
B travail, de Tabondance au besoin , de la civilisation à la 
irnsticilé. de C industrie manafacturière on de celle qui 
tue demande que te développement de Cintetligenee à 
» Cindustric 'rurale on à celle qui exige le déploiement 
3 de la force ; des mœurs libres ou dissolues aux mœurs 
I sévères» de rinfluenec des villes , sur le totjil des nais- 
» sauces, à celle des campagnes» ou» en un mot , de la 
» force sensitive h la force motrice* » (Deia génération j 
>pag« 3i3 et 3i40 

Dans ce mémoire encore , ou dans le^ livre sur la gêné* 
ration » dont il fait partie » j'ai signalé spécialement les 
influences ,des états relatifs, d'âge, de santé , do tempéra- 
ment et de force, soit physique, soit morale, du pfere et de 
la mère , et de diverses applications de l'industrie sur la 
procréation de l'un ou de Faulre sexe.^ 

Dans un second mémoire, sur la distribution mensuelle 
des naissances et des seices en France » j'ai substitué à la 
puissance , ou force sensitive , mise dans, le premier mé- 
moire en opposition à la force motrice, la force nutriti?e 
comme plus essentiellement caract^rbtique du sexe fémir 
nin. J'ai fait ensuite l'application de cette théorie aux 
nombreusesvariations qu'offre cette distribution des sexes^ 
dans nos divers départeiiienls » et dans les divers mois de 
Tannée , tant pour les nais^noes légitimes que pour les 
naissances h<n mariage ( i } * . 
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(1) Ce travail a été publié dans la Bes^ue encyclopédique ^ i^f tri- 
mestre de jl SS5, t. ui, . . 
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Dans ce nouveau l,rayajl » j'ajouterai à ma théorie quel- 
ques développements » [^ou quelques déductions des faits 
déjà rapportés , afin que les faits analognps y soient com* 
pris; j^y joindrai aussi quelques règles d'application» 
dont Tutilité m'a été démontrée par Içs erreurs auxquelles 
on a été conduit , pour ne les avoir pas connues : j'en 
Terai de nouvelles applications ; et je répondrai aux ob- 
jections principales que tn^a opposées un statisticien al- 
lemand qui ne m'a pas compris. 

ê 

Dipeloppemeniê. 

Tout ce qui élève la forqg musculaire d'un sexe , spé- 
cialement celle du sexe masculin^ et mieux encore, 
celle des deux sexes , devient favorable à la procréation 
des mâles ; tout ce qui rabaissé devient favorable à celle 
des femelles. 

Tout ce qui élève exclusivement la force » soit motrice^ 

soit nutritive, d'un sexe, abaisse la valeur relative de l'au- 

« 

tre force chez l'autre sexe. v 

Toute force croit dans un exercice gradué, modéré et 
soutenu, et s'épuise dans les excès; ainsi les institutions 
quij semblables à l'ancienne discipline des armées romai- 
nes # tendraient h élever la force musculaire d'im peuple , 
auraient pour résultat ultérieur d'accroître chez ce peuple 
le nombre relatif des naissances masculines ; tandis que 
les habitudes qui , énervant cette force , rendraient la 
lytnpbe prédominante sur le sang veineux, ou le tissu 
cellulaire sur la fibre, détermineraient l'accroissement 
relatif des naissances féminines. , 
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Règles (CàppUcaUon» 

On ne peut rien déduire d'une cause procréatrice d'un 
sexe f avant de s'être assqté si elle n'est pas accolnpagnéb 
de causes procréatrices de l'autre sexe : car, les capacités 
du père peuvent être neutralisées par celles de la mère; 
et, dans le même individu* l'oppoiitiou des causes peut 
en empêcher ou en diminuer les ëfiets. 

On doit éviter de préjuger l'état actuel d'uùe nation 
d'après son état passé; car Tâge change les peuples comme 
les individus. ' 

Sous la prospérité ascendante d'qne nation , le rapport 
des sexes peut n'être pas lé dême que dans, la période de 
décroissement de cette prospérité : il y a , chez tous les 
peuples oscillation du mouvement à la torpeur , et réci- 
proquement. 

L'activité de l'industrie est déterminée par le besoin; 
maisy souvent ses produits le dépaéseot, et alors elle s*en* 
dort, pour s*é veiller lorsqu'il renaît. 

Dans cette alternance j le nombre et la précocité des 
mariages , et les rapports de nos deux puissances vitales 
ne restent pas constants. 

On ne peut juger du travail d'un état, d'après celui de 
quelques-unes de ses provinces ; c'est pourquoi , Ton doit, 
dans les calculs statistiques sur les rapports des sexes 
dans les naissances , éviter de réunir aux documens gêné- 
raux et complets dune période, les documents partiels 
on incomplets d*une période , ou plus longue , ou diffé- 
rente; un total ainsi formé pourrait ne convenir à aucune 
période. 
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H serail difficile > impossible peut-être » d'écarter toii8 
les principes d'erreurs dans les applicalibos de m& théorie, 
où l'on comparerait des peuples qui ne vivent 'pa8 sous de 
mêmes Ipis , de mêmes 4;outnmes » un même climat ; qui 
n'ont pas les mômes besoins» les mêmes mœnr8^ le même 
tempérament. 

Lorsqu'un' produit dépend d'un nombre indéterminé 
de combinaisons , on tie doit pas attendre qu'il 8oit cous- 
tant dans toutes celles où un seul de ses facteurs se trouve» 

Ce n'est que comme expression du travail que les pro- 
fessions ont été introduites dans mes formules. 

S'il est des lieux oii l'industrie manufacturière exige 
une plus grande somme relative de travail que l'industrie 
rurale» eite'doit y exercer aussi une plus grande influmice 
que celle-ci sur la procréation du sexe masculin. 

Sous ces trois désignations : industrie rurale, industrie 
manufacturière ^ industrie commerciale , sont comprises 
les occupations du laboureur et du berger » du maçon et 
du tisserand » du colporteur et du boutiquier; or , il y a 
moins de distance entre les forces musculaire» du labou- 
reur » du maçon et du colporteur, ou entre celles du ber« 
ger, du tisserand, et du boutiquier, qu'entre celles du 
laboureur et du berger/ du~maçon et du tisserand, dc^ 
colporteur et du boutiquier. 

Dans les calcùU fondés sur les produits de Tindustrie , 
ou ne dott pas oublier la part de l'intelligence : c'est tou- 
jours d'après l'esprit d'uue doctrine qu'en doit être faite 
l'application • 

Ma théorie convient aux applications particulières que 
j'en ai faites; mais, n'y ayant rien généralisé, on ne sau- 
rait se prévaloir, ni contre moi , ni contre elle, des faits 
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qui , n*y étant pas cootenas , ne sont point identiques à 
ceux que j*ai cités , et dont elle n'a pas été déduite. 

Nouvelles appUcatiom. 

De ce que , .dans ks. départements qui avaient podr 
chefs-Iieux les plus grandes villes de France , le nombre 
relatif des fdles s'élevait au^ssus de la moyenne « dans 
les naissances» tant légitimes que hors lôariage; et» de 
ce que ce même résuRat se montrait dans Paris » et spé- 
cialement dans lés arrondissements où la richesse invite 
le plus au repos » j'ai été induit dans mon premier travail 
à attribuer aux habitudes des villes des influences sur la 
procréation du sexe féminin. 

Voulant cependant m*assiirer » d'une manière plus po- 
sitive» de cette influence, j'ai prié MM. les préfets du 
Rhône, des Bouches du Rhône, delà Gironde, de la 
Seine-Inférieure , de la Loire-Inférieure > du Nord et de 
la Hante-Garonne, de vouloir bien me fournir un relevé 
statistique, sexe par sexe» des naissances légitimes et hors 
mariage, ààomiciîeeX aux hôpitaux ^ pendant les dixîi 
douzf^ dernières années» pour les villes de Lyon, Mar« 
seille» Bordeaux, Rouen , Nantes, Lille et Toulouse. 

Tous ont eu la bonté de me répondre et de me trans- 
mettre les relevés désirés , qui leur ont été fournis par 
MM. les maires. 

Je ne me servirai* point cependant de ce)ui de. Tou- 
louse» non parce que les résultats qu'il présente sont trop 
contrastants avec ceux des autres . villes pour que je les 
considère comme exempts d'erreur » mais parce que les 
naissances de ta campagne y sont confondues avec celles 
de la ville. 
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J*aiobtenv wcore » par rentremise de II, Dur»iid# mon 
beau 'frère , cooaeiUer de préfectare du déparlemenl de 
l'Hérault, le rele?é des naissances de la ville de' Mont- 
pdlier. 

D'après ces deeaments, les nombres et ks rapports des 
sexes, dans les naissances légitimes et bon mariage rénnis, 
ont été : # ^ 

A Ljroa, de iSeS k tSSa d^ianées): Raf^iort {%). 
Gardons « ; « • • . f 4tM6 
Filles» • • • . ^ • nA$^o 

k Marseille, de iSao k |82S^ (la années) : 
Garçons. . \ . . • a7,»78^ g 
Filles. ^6,'AQir 

A Bordeaux, de iSaob i83a (la années) : 
Garçons. • • • . • 3i,&a7 
Filles. ...... 3i>t2g4 

A Rouen» de i8ao k i839 (i3 années) ; 

Garçons a i .48^^ ^ 

Filles, f , . r , , 30^697) 

A Nantes, de i8ao à i8Sa (la années) : 

Garçons. . . . . . i4»ÎTOg5S^ 

FJlies* , » . « , t i>,9ooi' 

A iJUOfde i8a$, •&, 96, k Sa (9 années) f 
Garçéne. ..... ">489* g 

Filles. ...... 1 1,086 r^ * 

immmmmimltmmamàm d ^ | ■ / li 1 1 1 i () ii » i<r<ii>— i— ■Éhàwt*M»wli i l i i t « i m 

(1) Gomme dans mon premier mémoire, je prci^ds ici le nombre 
Htp fo<irterae eu lappert relatif s» sete maseoUii, parée fo*!! est 
eonstsut. Je BëgKff^e |e itpreMrs* Awi an Usa de éiff: ; lOMi 
e79»je4it(9T8. 

1836.XIII. iioâl. Il 
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ekaete possible dans Tédiicâtion , est un fait trop fieloire 
pévr poordr être contredit (i). 
' Les esprits ne pourraient rester égaax avec des imprea»- 
sîons et des circonstances parfaitement semblables, selon 
l'hypotbèse d'Helvétius, cjo'autaot que les constitntiona 
internes et externes- seraient absolument .identiques. 

Ce n'e^t même jamais uniquement de la conformité des 
perceptions , on des sensations exterpes que résulterait 
l'égalité des intelligences et la parité des habitudes mora* 
les. Il faudrait de plus l'identité des instincts innés on des 
pr,édispositions fondamentales. En effet , si chaque coofor« 
mation , chaque degré d'excitabiUté et de développement 
deTappareil cérébraloud'autres organes influents signale 
une force vitale différente, une ame plus ou moins im- 
pressionnable en tel ou tel sens , dès la naissance des in- 
ditfdus f car on en découvre déjà dès traces dans les vo- 
cations natives de Thomme et daiis les instincts des bru*- 
tes), les éducations les plus semblables rendront des pro* 
duits très-différents : ad mûdutn recipientiê reeipiuntur 
sifisttiiùnès. Le déploienicnt de certaines fbnetions > les 
génitales , pët exemple , fait éclore dès propensions doflui* 
natrlces plus impérieuses pour qnelques individus que 
dies d*autres. 

Ainsi , selon qne les forces organisantes de quelques 
espèces d'animaux poussent acndehors, afrec leurs ibstinetf 



_ • 

(1) lloraoe. dit av^c raison:^ . 

Castor gaadet eqaif,,ovo prognatusèodem 

Pu^^nis. . • , 

undè nisi inths 

« Monstralttiiif 
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natifs» de» instruments propres à les accomplir» ces ins- 
tincts subissent ou surtout devancent , jusque chez les in- 
sectes h métamorphoses^ tels que la chenille et le papillon» 
les mêmes révolutions moraUs que la structure interne et 
externe de leur corps éprouve. 

II n'est donc pas vrai que tout émane uniquement des 
sensations , soit chez l'homme , soit parmi les animaux > 
ni mêm^ que des organismes cérébraux» en apparence très* 
conformes entr'eux» soumis aux mêmes impressions» 2i 
des influence^ toutes pareilles , appellent nécessairement 
des résultats identiques. Les conformations ne commandent 
pas uniquement aux volontés ni aux facultés intellectuel les^ 
ou autres» puisqu'on voit avissi des réactions du moral 
contre le physique» lorsque notre double nature manque 
de concordance. 

Soit que l'impulsion primitive des facultés émane de 
Inorganisation » soit plutôt qu'une force animatrice (incon-» 
nue dans sa nature, mais manifeste par ses eJOTets)^ prédise- 
pose d'abord les organismes naissants» pour telle ou telle 
destination sur la terre » les jumeaux semblent être comme 
les foetus d'animaux multipares » beaucoup plus similaires 
entr'eux» parleur situation très-resserrée et surtout par 
la simultanéité de leur origine , que les fœtus libres et 
succcissife des nnipares. Geux*ci » nés en des circonstances 
diverses et plus exposés à des variétés de conformation » 
manifestent aussi des caractères bien autrement divers. 

II y a sans doute un type commun de constitution qui 
aipparie les jumeaux siamois dans leur moral » non moins 
que dans leur physique. Chez eux » l'éducation ou les 
impressions extérieures toutes pareilles et jimultnnées » 
dut dû leur procurer des éléments d^intellectualité simi- 
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lairos et pour oinsi dire une égale nojarriture spiritaelle* 

Toutefois, ce fait ne peut être concluant que pour les 
notions générSklo$,fonv celle lumière commune illuminant 
tout homme venant au monde. Mais il ne s'ensuit pas 
que le fond de Tintelligence de chacun d'eux ne doive nps- 
séder ses formes iodiriduelles et spéciales. En effet » c£a* 
que jumeau peut penser à part » écrire à part, rêver dans 
soa sens, comme chacun d'eux peut être ou malade ou 
autrement affecté indépendamment de. son frère , et l'un 
est supérieur à l'autre à beaucoup d'égards. 

Il s'agit donc ^'envisager de plus près les réactions ré« 
ciproques de cette société adhésive , perpétuelle de deux 
individus du même sexe, sur leurs facultés morales et leurs 
fonctions psychologiques. 

Outre qu'elle assimile nécessairement .leurs intérêts > 
çHe les isole aussi en partie de la grande famille générale 
par cette incorporation forcée. E|le les maintient sur* la 
défensive et dans une çqrle de défiance qu'on ne veuille 
s'emparer d*cux » ainsi qu'on l'a fait pendant leur enfance. 
Ils se défendent d'ailleurs eu commun par cette affection 
solidaire. Ih ont un é^oi'^m^ à deux. 

Ensuite, la vie constamment objective de ces jumeaqx 
dans leurs relations de tous les instants, en fait ri)pposé 
complet de la vie solitaire et d*iptuitioti subjective, per- 
sonnelle. Toujours penser à deux,, ou dumoins rester in- 
séparables est une situation qui exclut toute contemplation 
abstraite. Des liens ausssi indissolubles empêchent d'éire 
jamais parfaitement soi et libre de réflexion profonde» 
comme d'action. Il faut dpnc qu'ils existent plus en deh^ors 
qu'en dedans, ou plutôt relativement^iix absolument. Leur 
fraternité trop étroite exclut le içariage , et Tamitié est s], 
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intime qu'elle doit éteindre presque tout antre amour. 
Leur existence ain^i condamnée au célibat ne saurait être 
complète dans toutes ses fonctions. 

Il importe de constater les inconvénients et les avanta- 
ges de cette sociabilité portée à Textréme et jusqu'à ne 
plus s'appartenir. Une immolation si perpétuité de Té-* 
goîsme a , pour dédommagement , une égale restitution de 
ce qu'on donne. Aussi » tout obligatoire que soit ce sacri« 
fice, il né doit pas co&ter puisqu'il est payé de retour : un 
cœur ami presse sans cesse un cœur ami et communique 
sa chaleur fraternelle à leurs poitrines unies; expansion 
tendre qui doit couvrir de son charme tout ce que cette 
adhérence perpétuelle offre de gênant. 

En effet y cet esclavage leur défend l'audalre et Tindé- 
pendance de la pensée comme des actions p quoique l'ha"* 
bitude dissimple une partie /de la chaîne qui les attache et 
bien que l'Atiliié mutuelle en écarte Ip tyrannie. Il n'en 
résulte pas moins cette réciprocité constante d'attei^ioa 
qui les astreint à ne rien entreprendre de ce qui peut nuire 
ou déplaire h l'autre» mais plutôt h s'acquitter de tout ce 
qui est agréable à chacun. Voilk sans doute on auxiliaire 
bienveillant qui ne vous quitte pas et chez qui les devoira 
les plus fidèles prédominent toujours sur les^ droits. Ces 
jumeaux se trouvent dans un échange de tutelle l'un à 
l'égard de l'autre. Autant les hommes libres se croient 
riches de (ira^'l^ dans leur indépendance^ autant les hom« 
mes liés par une association étroite, sous les lois civiles 
et religieuses » se sentent assujettis à des devoirs et par là 
Reviennent plus moraux, plus doux. Les jumeaux siamois, 
forcés db^i^iuonier leurs actions, leur caractère , leurs 
passions^ se compriment siinsi dans un respect mutuel; 
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Copenhague» 1898 (gS;). 

BoyauiDe de Danemarck. 1828 (910), publié par ordre 
de la chancellerie; M. de Férnssac. 

Francfortsur loMcin, de 1817 a i8s8, 1 a années (963), 
M. Bickcrs. 

AIunicb« flernser semestre de^i888et premier semestre 
de iSag (971). 

Hambourg» 1822 (1020). M. deFérossac. ' 

■ 

Slullgart, de 181 5 à 1828 , ^4 années (looo). 

Boyaume de Wurtemberg » de; 1820 h 1828, 9 années 
(946). M. Bicker5. 

Cap-dc-BoHnc*Espérance, de )8i2 à 1820, 9 années, 
chrélions (1026J, esclaves (909). Extrait d no tableau 
dont rimpression a été ordonnée par la chambre des com- 
munes; M. de Férnssac» 

* \ • 

* 

Dans mon premier mémoire, fai fait observer que les 
enfants illégitimes y nés dans les hopitafux de Paris, ol^rent 
nu plus grand nombre relatif de mâles que ceux qui sont 
nés h domicile, ^ 

Le rapport des sexes a été» dans la période de 1817 à 
1826 incitisivcmeut, :: 1000 g. : 907 f. pour les pre- 
miers; et :: 1000: 977, pour les seconds. Cette observa- 
tion est ai]jourd*lini fortifiée par' les relevés des naissances 
de Paris depuis 18*27 j^i^^i^^en j83i inclusivement , et ren- 
due plus-générale par ceux des principales villes de 
France^ qui m'ont éilé fournis par MM* lesjpréfets, pour 
les j)ér iodes des 10 à 12 dcrrijères années. 

Le fuit qui est Tobjct de cttle observation est inscrit • 
noT.rScnlcmcnt ^ns la somme totale des naissances do 
pinsieurs années , mois dans celle de cbnqué année pour 
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la ▼îtle de Paris , ei dans le total de la période ealeoUlB , 
pour chacanç itSu autres villes. . * 

Voici les résultats do ce^ relovés : 

Paris , naissances hors mariage. 

1837, h domicile (986]: aux hôpitaux (g38). 

1 82:8 » a domicile (979); Jànn hôpitaux ig^o). 

1829 p à domicile (94^); ^us hôpitaux (917). 

i83o, à domicile (982}; aux hôpitaux -(944)« 

]83i 9 à domicile (gSg); aux hôpitaux (998)*. 

Lyon, de 1823 à i83a, 9 années, k domicile (1019) ; 
aux hôpitaux (944)< 

Marseille» 1 2 années, de 1820 ii i832, à domicile (991); 
aux hôpitaux (891). 

Bordeaux» de i8sQ à 1832, 1 2 apnéos, à domicile (9811); 
aux hôpitaux (9&2). 

Rouen» de .18 20 à i835, i3 années» à domicile (984); 
aux hôpitaux (9o3). ' 

Nantes, de 1820 à i832» 12 années, hdomtcile (1016); 
aux hôpitaux (824). 

Lille» de 1820 & i832 (182^ excepté) , 9 années» re« 
connus (977); non^reconnus {gli%) (i). 

Il est on autre fait qui se dessine moins nettement .qoe 
le précédent »> la vérilé; mais ^ui parait constant s|ttssL. 

Parmi les enfants légitimes» les naissances à doinieîle 
présentent un plus grand nombre relatif dé garçons que 
les naissauces aux liôpitaux. Résultat;touUà«faii contniiré 
à celui des baissances hors mariage. 

Paris, naissances en mariage : 



(1) Je n'ai pas, pour cette ville, la distinction ordinaire à d<Mni'> 
eile et aux hôpitaux. 
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1828, fc domicile (gSG); atlx hdpiliax (9(16). 

182g, à domicile (gSft)! aux hôpitaux (iOo4). 

iBio, à domicile (978 ); aox hèpiuax (985). 

]85i, h domicito (960); aux hôpitaux (io84). 

i832, è domiGiie (94^); mx bôphaux {jA^). 

Lyon , dé i8si3 k |i85a > 9 aiiaéei» li domicile (9S9) ; 
aux hôpitaux (1069). ' 

Marseille» ift années^dé iSioè iSSs» h domidie (gSB); 
aux hôpitaux (980). 

Bordeaux , défaut de renseignement. 

Rouen , de i8to| 185S , l5 années, h domicile (960); 
aux hôpitaux (972). 

Nantes » de i8Mk lB5s, la éûnées, à domicile (946); 
aux hôpitaux (949}. 

Or, les m^s des enfanté îifégitimes <iui rônt accou- 
cher aux hôpitaux » viennent en bonne partie de la cam- 
pagne i tandié que Celles qui accouchent h domicile ap- 
partieiinentf presque exclusivement^' à la population 
urbaiqe (i}ià laquelle, fiUssi, appâHieiinèût encore les 
mères des enfants légitimeii qui vont.accducher anxhôpi'* 
taux et dont la milère peut être rapportée à Tintempé- 
rance ou k la paresse^ causes procréatrices dti sexe fô- 

mtaim 

. . ., , 

SmplioMién dé ^ pit (f Mi faits ^ui pni paitu conlnttrel à 

ma $kéoriêi 



Premier fait. — L^ France est plus manufacturière 



(1) J*ài d^naë ailleurs une autre solution dé ce fait : celle-ci doit 
être préférée. 
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que \ù Suède ; cependant: les rapports des sexes sont dans 
le premrer de ces élhts gSS , et 966 dans le second. 

Solution. -^ Il n'y a pas dé pays ob Ton travaille moins 
qti*en Suède , et il en est peu où Ton travaille autant qu*en 
France. 

Une tnèiùè étendue de terrain porte en Suède, dix fois 
moins de population qu'en France (1); Cependant la 
France peut se suf&re et au-delà ; la Suède ne le peut pas, 
ou le peut h peine. 

Suivant les calculs lie M. Faggot, chef de bureau d'ar- 
péntage de Stockholm» tonte ta Suède contient une super- 
ficie de 9000 milles carrés suédois ; sur quoi 7,390 milles 
carrés sont en friche (Malte-Bruii). 

En France , Tagriculture occupe le cultivateur presque 
constamment; en Suède, les champs ue sont pas tenables 
pendant huit à neuf mois de Tannée. 

En France , le sol est bien ^\m fertile qa*en Suède; or, 
ce serait une erreur de croire qu*nh terrain sableux , 
granitique , léger » qui ne produit presque rien spontané- 
ment , et qui ,' bien cultivé, ne produit que de minces ré^ 
coites , demande , soit même susceptible de recevoir uti- 
lement autatd de travail qu'un terrain fertile, calcaire bu 
orgilo-calcaire qui se couvre dMierbes adventices, si Ton 
ne prend soin de Ten débarrasser. Il faut peu de labour» 
aux terres légères : le hersage y est inutile , leurs mati- 
vaises récoltes sont bientôt sarclées, moissonnées^ battues, 
vannées, engrangées, criblées. 

La pêdhe qui dema^èplus de j[>atience que de travail. 



(1) On compte en Suède 1,^39 habitants par lieaecarëe» et en 
France 17,841. (Balbiy 6ebjrraj9A<e.} 
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et à laquelle doit étje rapportée, en bonne p^rlie , rin- 
fluej3ce que , dans mon premier mémoire, j'ai accordée 
au voisinage- des côtes, maritimes, sur la piocréation du 
sexe féminin, supplée, en Suède, avec le commerce qu'elle 
alimente de ses produits , à rinsuffisancc du sol. Elle y 
forme, comme en Norwège , une des branches les plus 
iniporlanles de Tinclustrie. 

t En Suède , d'après Raynal , la dispersioii d'un petit 

• nombre d'hommes sur. un trop grand espace, l'éloigne- 
9 ment où ils sont les uns des autres , contraint chacun 
9 d'eux de pourvoir, lui-jnéme, à la plupart de ses besoins 
lel les empêche tops de se livrer sérieusement h aucnno 
» profession, pas mêm§ à ^exploitation de$ terres.9 

cil est prouvé^ dit le mêqpie écrivain , que ce sbit le 

• vice du sol, du climat ou de rindastriot que la même 
9 quantité d'hommes , de jours, de travail et de capitaux, 
9 ne donne , en Suède, que te tiers des productions qu'on 
» obtient dans. des contrées plus fortunées.» 

Tous les historiens so^t d'accord sur ce îe^il, consigné 
d'ailleurs dâos, les mémoires. du royaum^ de Suède , et 
chacun t'explique il sa manière. En général , on s'accorde 
à le rapjporter à la natufc du spl , h la rigueur dur climat , 
au défaut de concurrence et à la difficulté du débit (1). 

De cet état de choses résulte le défaut d'ambition , Té- 
loignement pour l'application et l'insouciance qui carac* 
térisent le Suédois (s). 

, En Suède , comme en Norvège, Tobservation en a été 
faite par plusieurs écrivains ; le paysan est plus manufac- 

(i^} Rayaal, Malhos, Malte-^-Brun. 
(-2) GulUrie, Puffendorff. 
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tnrier que cnllivateur , par la nécessité où le rédaît l'iso* 
letncnt de fournir h son ibéuage tout ce qu'exigent les be- 
soins de Kéconomie domestique , et par la brièveté du 
temps que la rigueur du climat* lui permet de doouer à 
r.ngricultur^ :(i). 

Il n'en est pas de même en France. 

Il est encore unecnuse qui contribue en Suède» comme 
en Norvège, àla procréation des filles : 

On s'y marie à un âge avancé , par une foale de eousi- 
dératioos ; que l'on trouTC consignées dans Touvrage do 
Alatthusrsur la population.' 

La fetQmo y acquiert son parfait développement avant 
le mariage. 

La nation suédoise» cependant, sort aujourd'hui de 
cei(e inertie où elle est restée long-temps plongée* et 
bientôt elle po4irra se suffire; aussi est-il remarquable 
qu'il uait» maiulenaut4în Suède, un plus grand nombre 
relatif de garçons qu'autrefois : dans- la période de 177a 
à ] 794 , le rapport des sex<;s, dans lès lUiissancés, y a été 
966; otdausjcellc de 1816 à 1^20 il a été 966. (^1. Bic- 
kers). • 

Deuxième fait. — La Aussie, dont les popola lions sont 
agrkoles et clair-semées ,. comme en Suède, offre cepen- 
dant le maximum proportionnel des garçons » tandis quV 
la Suède en offre le minimum. • 

Sûluiion* -r- La limite septi^nlrionale des deox états est 
h peu prè^ la même , il est vrai; J'iin et l'autre atteignent 
au 70"" degré de latitude : la Russie va même )usqa'ati 78^; 
mais les limites méridionales de la Suède s'arrêtent au &&•, 



w^m^m^m 



(I) MttUbus, Balbi. 
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tandis qoe ceire« de la RusMe touchent nn^û*, tû sorte 
que ce n'est que la Bnssie du nord qui se trouve entré 
les mêmes parallèles que la Suède; or, la population de 
eefle partie de la Russie ne représente pas là vingtième 
partie de sa population totale , quoique le sol qu'elle oc-* 
cupe représente en étendue le tiers euTiron de lu Russie 
d'Europe. - 

Dans ses parties centrale et méridionale, dans la pre- 
mière surtout, la Russie est très-fërtile; sur une égale 
étendue tle terrain, on compte dans celle-ci / dont la po- 
pulation s'élève à i5 Ou i4 millions d'âmes , quatre foie 
plus d'habitants qu'en Suède (i). 

Entre les mêmes parallèles le qlimat est encore plus 
rude en Russie qu'en Suède, je lé sais; mais, en 
somme» le paysan peut donner plus de temps à la culture 
des terres , là qu'icL -' ^ 

Le paysan suédois est libre , associé au gonrernement 
de l'état, heutèuM et indolent; sa vie est douée et paisible^ 
il ne bit que ce qu'il veut. ^ ^ 

Le paysan russe est esclave , misérable , tigourêux, fé< 
roce , fa^mîlier aux rudes exercices de la guerre, et capa«* 
bie de supporter degrander privations, de longues fatigues, 
de cruels traitements. Or> on a vu précédemment, dans 
le relevé statistique des mouvements de la population du 
Cap de Bonne-Espérance, pendant huit années, que les 
esclaves produisarlentpiiQS de garçons ^ue leurs maîtres. 

L'entière nation des Cosaques vit som un régime iùili« 
taire. Les GèsaqtiesîSapor&viens, dit Voltaire > sont» h 



(1) 91 habitants p4r Mme ca^éë enSuède^ et 9S8 dàiià la âî'visioii 
du centre de la Russie. 
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peu près , ce ^a'étaient nos flibiisliers , des brigands coq* 
rageiiXé - , ^ 

La Russie doit , eq grandie partie , l'accroissemeot ex* 
traordinaire de sa papuiatioo aax nombreuses eolonies 
«grtçolas qui s*y sont &|ée» , attirées par les avantages 
olferts par Catherine II » et composées d'étrangers « la 
l^kipart AU^iBands » U>us entreprenants et vigoureux. 

Cette souveraine ({nrtt des mesures pour empéclier l#a 
éedigrations des paysans ènltlvaleors vers les villes. 

Sous rempereop Alexandre» on a vu, du côté de No» 
wogored» des eolonies destinées li reeevotr ie6,eoo mili* 
taires distribués dans les habitalioos des paysans» dans 
l'intention de ménager des alliances , d*où naquit un ae** 
eroissement de population. 

Voilà donc rinfluence militaire qui a opéré sur une 
grande échelle en Russie. Or» jeTai considérée» dans mes 
deux premiers mémoires » comme puissante k" produire 
des garçons. A l'aide de son système de colonisation » dit 
M. Iluerne de Pommeuse 1 la Russie voit accroître sa po« 
pulatton ^'environ 6so»ooo âmes chaque année » tiers du 
nombre total des naissances annuelles. 

. Les femmes sont imisérables en Russie : elles y sont es- 
claves d'hommes esdaves»^qui so vengent sur elles des 
mauvais traitements qu'ils reçdvent de leurs maîtres. 

La plupart des jeunes filles y atteignentrà^e de puberté 
à 19 où i3ans. 

Vmhy^i$4 ragriçuUûr^ le s«rvi^ militaire;, s>çe#r- 
dent en Russie k a «aller la 6mm molriee de |*liotf met 

le travail y aecrott aiîssi celle de là famme , tandis i|ue 
fabstinence / là précocité des gestations affaiblissent su 
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paiiMance nutritive. Tontes les copâitions favorables h la 
procréation des mflles y sont donc réunie». * 

Nous avons dit, d'après une autorité snédoisé^i^ que les 
quatre cinquièmes de la Suède étaient incultes. 

En parlant du Portugal » M* Balbi dit que la moitié de 
•a surface est inculte et qu'une grande partie de .l'autre 
n'offre que de misérables pâturages communaux (i). Le 
même écrivain fait remarquer aussi qu'il y a ^ une par* 
faite identité entra les membres et les rapporta des sexes 
dans les naissances des deuic royaumes^ (2). 

Peut-on n'éti*c pas frappé de la presqu'identité des rap« 
ports de l'Industrie rurale & l'industrie manufacturière en 
Danemarck, en Russie et en Lombardie ; et , en .même 
temps., de celle des rapports des sexe^ , dans les naissan- 
ces, sur ces trois parties de l'Euroj)e? (5). 

J^roisième fait, — Dans les principaux états d'Alieœa* 
gne ,' l'agriculture est » au moins autant qu'eo France , la 
principale occupation des habitants ; et , néanmoins , la 
proportion des garçons n'y est pas, en général, tout-à- 
fait aussi forte. . ; ". 

Solution. -^ Pour que la légère différence entre les 
rapports numériques des ^exes , dans les naissances de 
France , et ces mêmes rapports, en Allemagne , put m'é- 

tre opposée , il faudrait qu'il fût possible de déterminer 

1 ■ ■ ■ 

(1) Statistique de Portugal. ^ : 

(2) Stali«tique ûa Portugal, t. i; p. 214. \ 

(3} Nulle autre part, en Europe^ l^Adàstrie rurale ne prédoiàine 
sur rmdivtcie muiuia€tanère,.coaiiiê ei^Lâiabapdie, en Danexuàrck 
et tn Russie; or, le rapport àts sexes est , dans les cammunes de la 
pro^rincç de Milan, 2fi^ -, en Danemarck , 910 ; en Russie, de d06 à 
918. 
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les rapports, chez les denx nations,'des diverses causes qai 
influent sur l'élévation ou rabaissemeot de la force mo- 
Irice; mais le sol de i*^lleinagne et son climat sont si 
▼ariés • sies habitants ont des tempéraments et des usa- 
ges si di£férents, ils portent dans leurs travaux tant de 
dilliérents degrés d'activité, que cette détermination est 
très-difficile, sinon impossible. 

Cependant, il est probable que deux causes principales 
et bien connues ont produit le résellat que Ton m'oppose. 
- Le tempéram'tent de la femme est plus lymphatique 
en Allemagne qu*eji France, et rAHemand est mfoins so- 
btè que le Français : vraisemblablement , Tinfluence de 
ces deux causes sur les rapports des sexes serait plus 
grande, si elle n'était neutralisée par d'autres causes, 
également connues , telles que des mœurs moins cflfémN 

■' * * 

nées , plus d'assiduité au travail et une plus grande féc6n« 
dite de la femme chez les Allemands que chez les Fran-^ 
çaîs. . ' 

Quant à la somme relativjo du travail employé dans 
ragriculture des deux nations, par cela seul que la 
France .est plus méridionale que T Allemagne, Thiver y 
est mbios long et moins rude , et Ton peut y donner plus 
de temps à la culture des terres. On s'accorde, d'ailleurs, 
à reprocher aux Allemands de la nonthalance, de la len- 
teur, delà négligence même dans leurs travaux agricoles. 

Il est enfin tout au moins douteux si Fiodustrio p^as- 
torale ) à laquelle j'ai déjà attribué une influence sur la 
procréation du sexe féminin , n'est pas proporliounelle- 
ment plus étendue eu Allemagne, où Ton consomme, plus 
de viandç, qu'en France, où l'on mange plus. de. pain. 

Quatrième fait, — ^ Dans les Deux*Siciles , l'Autriche, 
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Ie$Payd-Bas et la France» ia proportion ^ous laquelle 
naissent les denx sexes est à peu près la môme ; cepen*^ 
dant , les occupations des habitants sont différentes : 
TAjitriche est essentiellement agricole , et les Pays-Bas 
sont jBssentiellement commerçants et industrieb.^ 

Solution, i^ Peax causes contribuent à «élever le chiffre 
des naissances masculines dans le royaume des l)eux-Si- 
çilea : la. fertilité du sol et la fécondité de la femme \ qui 
7 est plus grande » d*après H. Bickers, qu*en aucun des 
autres états d^Eçrope. 

La population de la terre de Labour» dans le royaume 
de Naples» jointe à celle, de la Sicile» représente la mo^ilié 
de la population totale des Deux Sieiles. Les influencés de 
l'industrie rurale doivent donc y être grandes» et très- 
probablement» si elles n'y étaient puissamment combat- 
tues par celles des habitudes urbaines et par celles du 
climat f 1^ nombre relatif des naissances masculines t de* 
Tiendrait presque aussi grand que dans la Lombardre. 

Quant aux Pays-Bas » il y a beaucoup d'activité dans 
les deux divisions de rindustrie ; la multiplicité des petites 
fermes» en Belgique» y rend prédominante la petite cuU 
tnre» où les forces de l'homme ne sont points remplacées 
par ceHes;des animaux, jBt qui est d'une Jrrand.e influence 
aur la procréation du sexe masculin* . , 

Il n y a peut-être pas de pays au monde où les cultiva* 
toprs soient |4us laborieux qu'en Belgique,. Les Belj|es 
son^ ai^tifs et remuants psir transmission héréditaire |, par 
sympathie» par l'^ntr^Snement et la, connexion des entre- 
prises» par 1a nécesiité de les Mq(enir et de tes mener à 
"bien.. •■'.., '' \ ■ ' ~ ' 

t»% HoitandaU oiit uni^ loogut habitude du travail» Os 



' Tonl aeqaise s<mft l'ettypirê ééla nécesHÉé'rtU oot dftue 

défendre de FioVasiotf de la mer et de i?imf»IobtUé da cS 

' fttat. Leur coâimerce merrilime est grand» mais il n'est pas 

Texpres^on du repos» La iriciiesse» ^i en est le résultat 

' devient un principe générifteor du tra^aih FoifLrëlé'il'ea 

' est pas le terme« L'activité des fioliandais est kiscnta^atts 

^ leurs immease^ monuftôients, Coaitne celle du castor, eUe 

est opiniâtre et ^*4xere6 sur la ferre» sulr et sous les fatiy. 

4 

' ' Cm^tttème/àcV.-^EbPi^osse.dafiS'Iesp^oVid^^ 
et dam lè^ province! priaoipalëaieiitfbafiiifoetttii^èrM^ les 
rà^p^rls de^ «eiies i»ont exacteâietik, pareils^ 

Dans lo Brabant septentrional, les naissances des'flHes 
soM à celles des garçons comine Qbilh i^eoùt et' Sans le 

' Brabaât niéridional (plus ilifafluftkTtiifter) , > eomme 94 1 . 

'£afin/dans les prcvvinces agrkoibf de la Frise et de €îrd- 
Dingt!ie, ce rapport est ^Si tafiâis qoe-dans la Hoflaode 
septentrionale il est 94^. ' ^ 

i^^/eieion. — Il n'est ni pr/ .vé ni prolMikleque la nvejvahe 
proportionnelle du travd'\ soit phts grande daiis les partie» 
septentrionales deiâ J^âUsse, oii sont situées les previnc^ 

.que fauieur de Fel^eeiion Considère oanme apicdfe»^ 

*qne dans les parles méridiofiales j où seint sitiiées cslkjs 
qu'il considère comme principalement noianuractuvi^^i: 
h Kœnisberg, Dantzick, Gnnbinen»Maricnwerder, Posen 

tit B'rocnberg,^ Thiver est plus loilg t ses- jours^soBt plus 
courts et sa température plus basse qu'à Breslaw, OppslA, 

Xignitz et Dusseldorfr 'On y - travaille donc moins loogh 
temps la terre, et la différence dans le travaH iadividâdl 

«peut compenser celte du* nomlwe dés eiilllvalears. Quand 
KlKmiineidA^'obMiips'ft^saîl' ^ue^fiiiM/ il so livee aiu^ 
i836. T.m. Août. la 
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)^f 'eAc«ee que les vîlle«^ â^ tbéfiif jM dVfsivielé. 

Ban$ ta.Pry^ Mpie(itrtonal«, d*aîlJM^ • op m, ^'oç* 

mpe fuère plu» m^QU Sk\^\^ .4'agHouUiire ptt<^i;wi^t 

iidile. ifta pédhe » le oommdsiie oiarUiona , le îoia 4^ i>fl|- 

limx j oui uoe bonoe part daaîs la dîltribuiipQ dea Ir^- 

MîuHuu U n'y a -pas. de riaiaoji.» »f^ , ]>oup,qa*U y {^Mfe 

. {ttopoBf i«nMU«BPi»Bt fim de garçoM^'en SAééo. 

Quanl au Brabant septeutrional , il est iacontestable- 

ià«t «leiiii fei^ife «lie )0. 3rfJHl9i; ! lxl^ri^|c^^9yl : kf t^m- 

rflBf^aiy spikt jsKÛiia pei)ii^a;}eC a^r iii^ .éj^le éieodf^eide 

terrain ragnc«ittjtti#;]l:li«ft«rà^ we mpto^pe^^HUQ^ d^tr^^ 

:: EiAfiQ« daoa .l^a:proy>ii»ee9^e Fna^ ^t de Grô&iagQf^ la 
.lâe^jMiDfi do tt«viftU;etf <<)ert^iAe)9e4t ixi^iadiH^ que d^s 
> faiS4)«l»vi«o«aiiQibAfiep<9»iMiniaoale9 de Ut Ho)iaad^« On/^ 
^lecape splécifdbiMpt :4e V^dtiqatîop «des be^tjaiux i^u des 
chevaux» base principale de la rid^e^fte^ ^ j[^ps dwx ipnn- 
râMBeê<* Or» ce Ipenee d*jnd<iatrîefdeiiûalide b^iipogp de 
^ieace ' et peo i». tcai^ail : las bpmmjBs , ^^i$ d'/a^e 
«foande activité, n'y mut i^èi^ ipi)€|)i!f s. O'^llçrurs» le <:U- 
.mat esl hmnîd*» rèivervpliM Jbao^ et^ p||[i4 radeiet Ifis 
4ours fdtts Gottci» dan^ ieê pn^inoe^ d» frise «t de Gm* 
»ttgue« 

* * 

Jktnaterdaiii* il ^ait propoiii^ooelleuMût fdqs de ^Qçaiis 
4giB' dans les autnés grandies villes, Hm, Tk&nu$ P«lfiriae» 

il an^tsHHfeA Bis* 

MinoiMt Mi^cpM pina frcnd ^'à Smik Uu r«tevi^ilê- 

« •••il i 
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Ustique d(e3 naissances de celte ville pendant i56 aonées, 
tel que celui à l'aide duquel on a obtenu le résultat qu*op 
m'a opposé, ne mérite aucune confiance. D'après Malthus» 
les registres des naissances de Londres sont sans autorité 
^u-delà de 1780, et dans tous les cas on ne doilpas corn- 
p rer des périodes différentes. 

Qaant à Berlin et à Kœnisberg, 1q nooibjce proportion- 
H^l de leurs naissances masculines peut s'e^icpliquei', pour 
Berlin surtou.t^ par Tinfluence des piilitaires, dont le nom- 

.^e ves.t const£an;neAt é^al au sixième au inoinâ de )a 
population totale. 
■ Celte iniluence sur les mœxirs de cette dernière ville a 
fixé raltenlion des séographes .(V. Malte-Brun). J*aî 
pr<^u?é dans me& deux premiers mémoires qu'elle ^tait 
crande sur la procréation dû sexe masculin. 

Kœnisbeig, Leipsig ^ Amsterdam, sont iles cnlropôts 

^d^n gffâpd^ commerce; et par.consjéquentleUiéâlre 4*un 
grand mouvement ; le commerce qui e^it apcompajgnéd'im- 
mobilité énerve la force motrice : mais celui où il faut 
sans Gf^ssQ recevoir ; transporter, emmagasiner, placer et 
déplacer de lourds Fardeaux, l'élève au lieu de l'abaisser. 
Rien n'est fort, parmi les gommes, comme les porte-faix, 
et ils sont nombreux dans les villes d'entrepôts. 

A Nantes et à Marseille aussi le nombre relatif des liais- 
sances masculines est plus grand qu'à Lyon et i^ Bordeaux, 
parc-e que le mouvement y est plus grand. 

.Hambourg est, tout aussi bien qu'Amsterdam, une ville 
de ^rand entrepôt : cependant, le nombre relatif des naiè< 
tances féminines est plus grand là qu'ici, mais le Uollan- 
dais fait tout par lui-même, tandis que le Hambourgeois, 
presque privé de marine, spécule iranquillcmenf, , a^sis à 
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son bureau , sur le prix des marchandises , et laisse à Té- 
Iranger le soin de leur transport (i). 

A Kœnisberg riuduslrie rurale se combine avec Tm* 
dustrie commerciale. On peut s'y livrer à Tagriculture 
sans sortir de sa vaste enceinte, remplie en grande partie 
de jardins» et même de champs H de prés. 

Septtèmefitt. — Aucun état ne présente, proportion gar- 
Aée, autant de villes que le royaume des Pays-Bas. Sa po« 
pulation urbaine est de 1,720,000 habit&ots, et celle dès 
campagnes de 4>f 10,000; cependant la proportion dès 
naissances masculines y est un peu au-dessus de la moyen* 
ne, loin d y être bien au-dessous, comme Tinfluence des 
manufactures devrait le faire soupçonner'. 

Solution. — Le ra|)porl moyen des narssances masculines 
aux naissances féminines es^t , pour les campagnes des 
Pays-Bas, q^q, pX pour les villes 'g48. 

Que peut on conclure du rapprochement des Pays-Bas 
avec le restant de FEurope? Bien, si ce n*est que la 
moyenne de Tcnsemble des causes qui influent sur la pro- 
création des mâles y représente à peu près celle des mê- 
mes causes dans toute l'Europe. Or, sur quoi sefonderaît- 
on pour nier que cela soit réellement? Il importe peu que 
In population urbaine y soit proportionnellement plus 
nombreuse qu*ailleurs, si elle y est aussi plus laborieuse; 
et si, par suite de son activité, elle n*apporte qu'un insen< 
siblo changement en faveur du sexe féminin au rapport 
général des sexes. Or, c'est ce qui arrive en eflet : le 
nombre relatif des naissances féminines est généralement 
moindre dans les villes des Pays-Bas que dans celles des 
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(1) Malte-Brun. 



RAPPORTS DES SBXBS BAVS LES NAISSANCES. l8l 

autres états; et H y est moindre parce qu on y travaille 
davanlflge. Ici, comipo ailleurs^ il y a une diiSérence dans 
le rapport dos sexes entre ta population urbaine et la po- 
pulation rurale, mais elle est plus légère; d*où il résulte 
que, quoique plus souvent reproduite dans le calcul, soo 
influença totale sur le rapport général est à peu près la ^ 
mfifflo« 

Résumé» 

L'anatomie ou la' physiologie nous apprennent : que la . 
iibre domine dans le mâle et le tissu-celltilaire dans la 
femelle ; que le sang véhicule de la fibrine, prévaut dans . 
If s organes reproducteurs du mâle et Iq lymphe dans ce«x 
de la fimieUe. Qu'à Téf^que de la puberté, des révolutions 
contractantes s'opèrent dans le mâle et dans la remellc, el . 
que la vie d'i^tion, ses organes et Fiustincl de relation se 
développimt rapidement dans l'un, tandis que la vie de*, 
nutrition^ ises organes et l'instinct de conservation se dé^' 
veloppent exiraorditiairement dans l'autre. 

La soologie tious i^ntre le^scXes rénnisen nn seni in« 
dividu, chez les animaux qui se meuvent, h peine , et sé-^ 
parés dtfns deux individus différeitls, chez ceux qui-^ottt ' 
douéi d'une plus active locomotion t et , parmi ces der* 
nîers , le nombre relatif d^s mâles plus g^^and que celui ' 
des femelles chez les animaux à sang chaud \ et celui des 
femelles plus grand qtie celui des mâles rhez les anima^ux 
à sang froid. Elle noua montre encore^ les capncité» de 
l'hermaphrodisme chez les femelles dont la vie d'action 
est inerte (les pucerons, fa daphnéc pure, la reine abeille, 
etc.)>et une immence prédominance des femelles dans 
leurs produits. 
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' De nombi ense» observations sur fcs ^niti^àiix dotoeslJ- 
qites et snr l'espèce hiimskie, m'ont prouvé que toutes 
le's circonstances sôtis les^nèltes In force iâf)ti^icd)iir(j 6st 
préclominanfe dans racckHi{)leQienl soM suivies èe là 
pi*édominance dn sexe rïiasetilin datifs le^ narss^neeé qui 
eh proviennent ; et qu'au tontrafre, tontes ceH^s sorts les- 
quelles celte force languit sont suivies d'un résultai op**' 
posé(i). . 

Des documents statistiques qui embrassent plus de 80 
nnllÀiHis de naisaftooesi i^ttesleht qu^ s((us lo^f kiftuefioes 
du! travail^ leiiiombreveUtif des mâles. a^i^nn^tt^f^ qu'il 
diiDfifaile » au contraire i sods eaifo» de roisiv^ebé** > . 

vDois-je cralodrelqil'ttne théorie déduk^idefaît^si' variés, 
si notnlirem, et pourtaaf al hftriiMMiiqcies, aOfU jamail 
renversée ? « • , . 

Aprècs avoir montré que les &itft qo0 so^a opposés? 
Ml Bickers m'élaienA favorable»» lojade a^'élqeCMlraires» 
itine suffira de rappeler la doott'ilne.qa'il a v&idu. siibsti- 
tuer à la mienne.» pour que Yoa aie;dispenae de ^ ^isou- 
ter. D'après luî^ la caua^ qui déloriftiiiela prodilcAi^a^^e 
beaucoup de garçons ou, 4e beafiooup dp flll0s^64f dckns, Iff. 
êdivg des^ p0/kuU$ipns , qid éiffèreni tplus ^u m<»î#tf » /^ 
unfiê des autre» i spue ee rapport. Df» semblables ifaéoriet , 
obt.cet avantage que personne, w s'avise 4e lea querelUr. 

i On; a' iosioué q^ici lapfoqréaliaadçs.aiâlesy que j'ai rap^* 
portée auxififlae&ices'da.la force musculaire » étaU le pro- 
duit d'un ardent aoKHir.. Malhdureu^eqieal ^ il est .un fait 
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'(i) J'ai spëciflé ces circonstances dans mon livre sur la G^nëra- 
tiftn (on le trouife chez msf4ameH«zard,'ra< de l'Éperon, i. T). ti 
dans d'autres pablîralions ultéiieures. .' •' :♦'/• 



gé*étal qor na ta pat k^ cèlter telalMiir ( 1« m» fibûMn 
préàoaiîfie para» l«s preiiriers'nAB >. al lé sèM mftaemjin 
parmi les pathéa Vasùdrak-'oa renTarabr U jHroposMoo ? 
on lia aeraît'pa» pknravaiiiDé : le» fetteUe» trop jaUjiqa ai 
cdkéa ^i soatd^ iftaillai firaft plofl 4a oi&les fM caUaa. 
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Sur les posUionê occipitih'postérieures» réfutant t'apinian ' 

de M. Capuron &C6 sujet; ' 

Var M. le dMtbnr Y Auirfata , - 

CBitUrgien en cKef et professeur (facconchettiefnt de* rhdspiaai 

déhrMBiCiAniîté^dfe'MànelHiB; ^ r 



Bst» k «éanoa an % ooirambce hSi5 » de. l'iicstétoia 
rôj^âle dé inéééeiaa , ll< Gapumin a ki oa m^u^lfa 9^; 
CfrBposlibilitë ^a J'aecoiiaheniaiit oaibral.at.la liëaaflmUi 
da foraap» danaleapoaitîoos.aoaipilQ^pofi'étieBiiafl» â9fi»4 
pérsaa rt e n' a aneôré répandu. i i 

La célébrîtA ^ostemeni iaéritée.da eat habtb acadu- 
dbedip taÉible avoir iiBpdaé silenaa h.tîms ceuzi|i|i »*fliat 
Gapaatdel'artd^ aocduchencsls* ParsnadécfuarhoklMi^ 
doué des plus grands talents est quelquelaîi; iifacepiîU^ 
d'avremr, f ai pensa .qu'il était du davoir de tout ha«|lDe 
da. a^oaler t:Mte erroar <|ttaad il a crala raacontrar $, ei 
que la critftqda «d'une çpiniao ^'aiUciara ta^^daM^/ ai( 
pernfiisB quand elle se renferaie dans les limites do la dé- 
cence et des égards dv^^aialaleoV .1 
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nboé âsieE avantagisiisenieftt «pour, juger ce po]iH4é 
doctrine-obstétrique par: des £ûts ptatlqnes et dod paa 
seulement par les théories exposées dans les lirres blasai* 
qoes p j*ai cru devoir suivre le même procfidé que M. Ca- ^ 
purôn atoivi, procédé qui cbnsiste à appuyer son opiDÎôii 
sur des observations , mais dont le but opposé à cetin de < 
cet accoucheur fend à prouver que le plus grand nombre 
des positions occipito-postérieures se termine naturelle^ 
ment sans dangers pour {a mè^re et Tenfaut , et sans que 
Tappiication du forceps soit nécessaire , comme le pré- 
tWdMt.Çapi^fon* 

Obs. I. «^ Dans Tbiver de iSai» madame D... , âgée 
de 19 ans y première grossesse^ accouche à Château- 
Thierry, après cinq hemres d0U*av^ail« d'un garçon vivant 
P^iftaot environ sept livres et demi (1) ^ spontanément ei^« 
puisé en troisième f^tîon du rerteK {oceipito -postérieure 
droite]. 

Om.^11. -— (Cette ébservatiaii 0t lés suivantea ont été 
recueillies à l'iio^pieé delà Maternité. de Marseilté). Phi* 
lippine 6... , Agée de 9^' ans» aceoudie le 7 juillet 1827, 
d^ii0siBièttie enfant i(^àrçon) , vivante en quatrième posi? 
tion du vertex (Lachapelle) après hni^ heures de travaik • 
- -ÙBê. III. -^ Marie^Magdeleine , épousé J.«..., âgée de 
»^ens» 98 décembre tftsy^ siBièoiegnossesse» troisième. 
pMiition du Terlie?c» débxhéiires de travuili garçon vivant» 

pesant aept livres. * 

• Ois. IVv — Claire-Geneviève V... , âg^e, de 39 ans i 
7' janvier 1828, deuxième grossesse, troisième position' 
Ali vertex , cinq benrcs de travail, garçon vivaiit; . :' 

m II I I 1 1 . / I I I » I II i.*«iii I II 1 T é II ■< . I I ii L ^iM m< l ,< l t Mi \ i^J^m^^L^jL^m^M 

(1) La livre est de 20 onces poids' dé mare. 



Obs. V« *- Tfaértee Sabatiçr, affke de 36 ans, 7 jaiii; 
1829» deaxiëioe grossesse » quatrième posUioa » .garçon 
jumeau virant» prociâeoce du cordoo et d'ua pied re-* 
poussés. ' 

Oàs. VI. -^ Marie P.;«, âgée de s 6 ai»', |>femièrc gros- 
sesse , le 2 1 décembre 1829 ; troisième position » fille pié* 
tb^riqne rappelée il la vie , neuf hoorea de. travail. 

-.Obs. Yllr -^ R*..Vâgée de 27 ans, 3i décembre î83o; 
troisième position > garçon vivant, preoûère grossesse, 
vingt-sept heures de travail. 

Obs. VIII. -r^ Vivaldi» ép<||ise Dovero» âgée de 38 ans , 
24 janvier 1 85 1;- cinquième grossesse, troisième position, 
garçon vivant , pesant 10 livres , 5 faearcstie travail. 

Bassin de la mère. ***- Le diamètre cécci-pubien , me- 
suré avec le doigt»- a présenté cinq poueeirsans rétropuUion 
du coccyx. 

Obs. IX. r- Elisabeth Fournier , figée do 21 ans, 1*' 
février i83i^ première grossesse, quatrième position, 
présumée deuxième. Forceps y quarante-neuf heures de 
travail , enfant mort (garçon). 

Détroit stipéHeur, diamètre sacro^pnbien, trois pouces» 
et un quart. ^ 

Mère morte le sixième y^mt à la'auite d'une éruptioir 
miliaire, suppriméeet suivie d'une coagésttoB cérébrale et 
de mouvements convulsifs. 

Obs. X. --^ Marianne L...., âgée de 38* ans, i3 février 
i83i, troisième' position , deux heures ée travail, garçoo 
vivant, pf^emière grossesse. • 

Obs. XL — Fk«$nçoieie Blanc, âgée do 34 aris^9 février 
1882 , qoatritoe grossesse , troisième position, tnembra^ 
ses rompues^ préataturémetit, ciliquante heures de trafailr. 
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tète h9tit6. Position incopnae d'abord à cause dé la hou- 
tètir et de la tiiooéfaction. Forceps saoa anccèé. La veraioa 
a amené avec peine une fille mt>éte pesant aepi Kv^itia. 
Les accouchements précédents avaient tous élé tr^$«-dîfl&- 
ciles et SQi?is de péritdniid. Mère motte ciiiq beuM api<ds. 

Détroit siiffëipieiir , diamètre secro^pubien 3 pMees 7'lî|^ 

• traoérerse..* 4 pauces 3 1%. 
obKqne,..*. 4 P^^h:^ i^ lig# 

Détroit inférienr, idem sacro^pnbten ^ p. e^ demi* 

eeeci^pubteh a pdtee5.9 lig. 
transférée.*. 3 {Hiueeâ 3 lig» 

Tête p diamètre , oce^iio-frootoL«..«M^*» 4 p(H9^es4 

bi-par{étal..o.*^»«..#«.» 5 p. et demi? 

' oceipiio-Qkeâtftoier.*.., 4p<^u^^^9 Ug> 
sous-occipito-bregmat. 3pot(ee9^â lig^ 

vertic»l;.-.*...w.M.l 5 pouces- 
frento'^iaeiitoftier, ( . 

Les deux os frontaux cheTanehaieni sons le psinéial 
eorrespondafut » le frontal gauebe'de^troîs>l'igae$el le droit 
de deux. Le premier était déprimé de quatre Ugnea auK 
dessous da pariélal.et le ^ecMid d'un«^ ligbe» 

Jés^iih préeent la neuvième âbaenF.atiafifeèceUe<«) aoni 
les seules qui présentent des enfants morts; înai» le:rétré^ 
dssemefîtdu.lMiasin éxpUqfUe fqc9emeBl<ti0n->seulêmealla 
mofï ifi Ji! enfant ii»aia en^^ore Celle die; la pière^ 

Obs. XII. — CatherineL..»égéede2& juM> If janvî^p 
i833^. quatrième grossesse, treiisiième p0#itlon^ pt^ise. d'a- 
bord. peur une première « ^rculaiien fœi^)^ à dpeiteiet k 
gikuebei je i'ftbdôvae^ y plps pra^enAée da^ <)e d^ojen 
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sens , v«gii^' fortement boursonflé , prolongement de la 
lèvre aôtérieuriB ùe i'oriïîce otérîn, entraîné par la fête de 
renfant;. ciaqheures.de travail , garçon vivant > pesant* 
six livres. 

Obs. XUI. — Catherine Tr.., 3o ans, 5 juillet i835 , 
preinièrei grossesse; accouchement bipare , deuxième en- 
fant, fille TÎyante , pesant qusAre livres , quatrième posi- 
tion > huit heures de travail. 

.Obs. XIV. — AngéJîne, épouse P...^ 3o ans, 26 août 
i853 , douleurs depuis le 21.; écoulement des eaux le 26 
à 10 heures du matin, position transversale (occipito- 
îMa^oe^gaDché). Dne sâtgriôe, u» bara sans progrès datis 
lejlffavafl. Forèeps t^Uqné latéralement j trois. hearès 
ap¥è^ison arrivée à la Maternité et après cinq jours de tra* 
vaîfc Tête extraite eh quatrièmeposition', ille morle, p^^atit 
shÉ livres; mèce guérie d'une fièvre Uniliairé, maisaifeetéé 
d*tra.e fistiife vésféo-vaginale. 

• Obs. X¥. -*- Marie, épouse Pcîleg., 24 atis, 14 ûoi^efli- 
ht^ i8$3', troisième gvos$e$sê, qfuatrièmQ position , ftilé 
YÎfanle , pesant sËit livres et dekiiie ^ une heù^e de tihavtIfL . 

• , f • # 

Tdl0 de rqnfaiit r diamètre occipHô^mei^tonier' S' p6uces« * 

frofital.,.. 4'P» *7^* 
bi'pa^étal... ......... 5 p. ï^^. 

é0ias*ocdip.-bregiïi.,4poace«. , 
'' vertîc^.-fiHiinl[o-ment. 3 p. i;îf'< ; 

Btfdsin dellrtôèi^! dét,-^np., dtâ<mi siteroptil). 4 p* i}4« 
• ' iofférlcnr... eocCi-pub. S pouces, 

le cobcyjt repoussé. ' 
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i855, première grossesse , quatrième position i fille vi« 
Tante, pesant trois li?res et demie^ treize heures de travail. 

Tête de l'enfant : diamètre occipho-mentonier 4 p* i74- 

frontal 3 p. 3/4 • 

bî-pariéld s p. 3/4* 

sûiis-occip.-frôntalS p. 4 lîg* 
frontomentonier.. â p S;4. 

Bassin : détroit supérieur, diamètresacropub. 4 ponces. ^ 

inférieur coccl-pub; 4 pouces. 

le coccyx repoussé. 

Tontes ces observations» ^ l'exception de la première, . 
ont été prises sur un total de 648 accouchements à i'hos^., 
pice de la Maternité. On vpit que le forceps n'a été appli* 
que que trois foi» pour des positions ocoîpitp- postérieures, 
et lea observaliops |X et XI nous prouvent que c'est pta- 
tôt le resserrement du bassin qui a.néqQ$sti|& cet çpploi . 
que la pohîtion elle-mê(ne. L'observaUon.XIV.ne devrait 
rigoureusement pas être citée, puisque leibreeps a été ap- . 
p1iqué%pour une position transversale: qui, à. la vérité , 
s'est convertie peut-être sous l'influence du forceps, en 
occipitO'Sacroriliaque gauche. Ains^i , il. résulte i|u'aucune 
portion pccipito^o^térieure franche n'a eu besoin de 
l'emploi du fQtC.çps,. pt la vie des mères et des enfants n'a 
pi^s été compromise. Il n'y a .que l'observation VI qui nous 
présente upe enfant pléthorique rappelée à la vie pnr la 
saignée .ombilicale. Ehl dans combien d'accoviçhementa ^ 
les plus naturels ce phép.omènje n'a-t-it pas lieu ! Est-ce & 
dire pour cela que les positions occipitorpostérieures ne 
réclament jamais l'application du forceps? S'il fallait con< 
dore d'aprèa.le. petit nombre d^observaiions que je^^ré- 
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sente, on pourrait cllrc hardiùient : Non. Mais nous sa- 
vons qu'il faut un plus grand nombre de faits pour établir 
de bons préceptes. Au moins reslc-t-il prouvé par mes 
observations que le plus grand nombre des positions occl- 
pito -postérieures se terminent natureltenient Sons aucun 
secours étranger ; qu'il est même probable que les cas où 
le forceps est indiqué dépendent bien plus souvent d*uti 
motif étranger à la position; que de la pbshion dlle-méme. 
Ainsi, rînerlîe produire sbil par une trop grande quantité 
d^eau, soit par un rétrécissement du bassin , la rigidité 
des parties moites, peut nécessiter rapplication du fo^ce[is 
dans les position^ les pTué simples. 11' suffit pour cela de 
consulter le deuxiëûie mémoire de madame' Lncbapelte, 
où les préceptes donnés reposent (personne' n'en discon- 
Viendra) sur'une mullitude défaits bien recuciilis; carti 
l'occai»ioa d'une trotsième pb$ition% cette célèbre sage* 
femme» obligée d'appliquer le forceps pour cause d'iner- 
lie, ne manque' pas dé dire : c Nous eussions pu opérer 
»plus tôt, mais Tespérance d'une terminaison spontanée 
» nous a long-temps retenus. Ce n'est pas une cliose indif- 
^fércnte qu'une application du forceps, et Ton ne doit 
» point s'y décider à la té(;ère, et pour des craintes ragues 
9 et fondées sur des probabilités très-douteuses.i (Tûm. I, 
p. 228.) Certes, si Ton peut reprocher îi madame Lâcha- 
pelle d'avoir trop attendu dans ce cas, puisque la mort de 
' l'enfant s'en est suivre, avouons qu'il est toujours bien 
plus facile de juger après qu'avant l'événement. 

Mais on m'objectera que les "cas d'inertie qiii exigent 
l'emploi du forceps sontdusfftirtc/uf aux positions occipilo- 
postérieures. Je prouve par mes observations que l'inertie 
a été produite deux fois par la difformité du bassin, et une 



fçisj^Ar unef osiiion transTeriale. Tou^ce qu*il est pei*ip|8 
d* admettre » e'est que les positions occipito-postérieurçs 
ajoutent aux dilTicultés éd Taccoucbement sans êlrecsanses 
iuniques de ces difficultés » et encore jnoins cao&cs néces- 
iflires de l'application du fprceps. £n eifet» il n'est ])eskpi;i 
.pour constater cette vérité^ que de supputer \d^ cas àfi 
,bM)nes positions du vertex où l'appUçatioa du fprceps, :a 
été indi8|)t,eji;kjsa]^le. ^ous l'avonis appliqua 7 fçU %^t $6.9 
..bonnes positions, pe qoj fait 1 fob^ur 8i.|>osijli<Mi9 oeçi- 
j^ko-aniériepres envirop; il est .?rai que nous i^'avon^ f^^ 
pn aus^i grand iiombre de positions pcciypîLo-pps^érieurKÇS 
à préspnijer. GqU n^est pas étpoaant à pi\i^se dç }epr ra- 
reté (i sur 59 positions du vertef). Ççpençlajwt^.si de;s 1,6 
pb^ervatiops relatées nouç en élaguons 3 pour Iqs motifs 
{désignés ci-de^su.s» il not|s en reste 1 3 qui n'ont réc.la0)é 
aucun secours de l'art. Et si nous ajoutions 3 observations 
dépositions occipilp-p.QSkér.ieure$ au détruit supérieur^q^i 
sont devenues occipUo-anlérienres en traveraajnt le bassin 
et qui se sont terminées spontanément, nous aurions une 
proportion d'accouchements j;^dturels dans ces sortes de 
.positions» plus grande que ne, la donnept (a plupart 4es 
auteurs. M. Du^ès admet un accoucbemont artificiel sur 
douze positions occipilo-postérieures, 
. Maintenant, ajouterons-nous, pour preuve de la pps.^i- 
bililé de raccouphement naturel dans . çqs po^iit.ons., le 
teopps^qui a. été employé pour l'e^ulsion des enCanVs?I^n 
voici le tableau : 







. A(mir«»«|ii««i. . ^ 


1 beore ' 


.1 


4 • posilien 


ObservatioQ XV. 


8 henr^ 


9 


3* id. 


ObseryaiioDS III et X.] 


• 5 heures 


4 


5* îa. 


Observ. I,IV.VIlIetXII. 


8 heures 


s , 


4- id. 


Observations II et XUI. 


^ heoE«s 


1 


5- id. 


Observalion VI. 


i3 heures 


1 


4- id. 


ObseryatioQ XVI. 


• 

47 bfsures 


1 


5* id. 


.ObseryaUoD VII. 



.Un jnpQijQau e^imlsé aussitôt aprèe le ^ceauer enfant^ > 
jpbser?.. V| 4* position. Les observations IX» XI et XIV 
sont exjciues par les motifs connu$. léO plus grand nombfe 
id^observaiions nous donnent cinqbeures db^irarailj.ce aopt 
des troisièmes positions. Le plus grand noaibre dos f ui^- 
ti^ièmos nojos. présentent 8 heures* 

Eas.uite» si nous pjcenons en considération I|9S grosse^- 

^S^çi, nous voyons que sur les seize ob$erv,ations il jr.a .huit 

p^emièref grossQSses : ce sont les I^ VL VIIp IX» X» XUL 

X^V et XVL C*«st parmi elles oussi que Ton remarque ia 

phis. grande longoeur du travail. L'observation XI # qifi 

jDous pr^ejitp 410 travail de 5o heiH^s pouf une troisièiae 

positioi^ dans laquelle la tête a traversé» .liiu moyen du ibr- 

iÇfipPt un }\^mn rétrécj, et o(i nous trottvonajiotéeluiDOi:t 

j^. la mère et de Tenfiint, ^st rew^rquabie 0n ce qpe c|.4- 

^tftit «M quatrième grossesse. Mais qu^l'on fasae atteotipp 

^que To^^ noté soigoctusement que les açcoucbetpeiàts pré* 

pédents avaient tçus été laborieux et suivis de péritonj^Le 

qui Jinetuit ti^i^ours la viç djs la milade d^os le pins 

;gR^d dm^r> On volt dair^in^eat toi qc^ cetl^ po^Hifip 

occipito-postérienre a ajouté aux obstiiples q^i ejMStaieot 

dans l es p r éoéden ts aoeouoheaeBlf ^et^ue le genre dennda- 
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die dont ceux-ci avaient élé suivis, ainsi que la longueur 
du travail de son dernier accouchement, expliquent suffi- 
saminént là mort de cette feoime. Ainsi , les premières 
grossesses ont pour 'minimum de travail , 2 heures (ob- 
serv. X), et pour maximum 4 jours ou 96 heures (observ. 
XIV); la 'moyenne serait donc dé 4? heures. Mais telte 
moyenne *eût iié moindre, si l'on eût amené cette dér- 
DÎère femme plus tôtVparce qu'elle eût été aussi plus tôl 
secourue , et sans doute elle n'aurait pas eu Finfirmité 
' qu'elle âeiâportèe (fistule vésicale)» SI nous ne consultons 
•que lés cas tértûiûés naturellement, les X et YII 'fot*ment 
les deut extrêmes pour le tempis diï travail puerpéral , 
a heui^s ei 4? heures, la moyenne sera alors de 22 heures 
et demie, moyenne Lien pliis réelfe que la première. 

Dira-t-on maintenant que ces sor'tes d'acconchemefnts 

ne *soQt possibles par lès seules forces de la nature, que 

quand le bassin est fiius large et là tête de renfânt m6?ns 

'toluminense que dans Tétat normal? Nous arvons mesuré 

'le bassin dès femmes des observations V1H,1X, XI, XV 

et XVI , et la tête des enfants des XI , XV et XVI. Les 

observations IX et XI nous présentent des bassins viciés. 

X'obserratlon Vlil nous office un bassin de quatre pouces 

^et demi" de diamètre sacro-pubien, au détroit supérieur 

et le cocci-pubîen (i) nous a présenté cinq pouces- d*é- 

Uéndue. Voilà ; eertes, un grand bassin; maià'n'oi!ibltôns 

pas qne l'enfant pesait dix livres , c'est-h*diré cfnq kilo- 

grafmiheft; et, quoique nous n'ayons pas mesuré la tête, il 

'est.€ertaihqtie^ses dtamètres devaient être didsphs gèaniâ, 

et ràccéucbeiMnt ' s'est terminé en cinq heures; c'était 

an« cinc{afèixie grossesse. ' - . 



,_-^*^ * » coccxx repoussé. 
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Tout le monde sait que, pour qu'un accouchement ait 
lieu par les seules forces de la nature , il faut nécessaire- 
ment que les diamètres de la tète qui sont en rapport 
avec ceux du bassin soient plus petits que ces derniers. 
- Voyez les diamètres du bassin et ceux de la tèle de reu«- 
fant clans les observations XV et XVI. Mais la difficulté 
pour les positions occipito-postérieures ne consiste paa 
dans le passage de la tête à travers le détroit supérieur; 
c'est d'abord dans l'excavation et surtout au détroit infé- 
rieur qu'elle se trouve. Ici , l'occiput obligé de se dégager 
le premier , comme dans toutes les positions du vertex , 
fait un trajet bien plus considérable dans les troisième et 
quatrième positions, parce qu'il parcourt non-seulement 
toute la longueur du sacrum qui est de cinq pouces envi* 
ron , mais encore tonte celle du périnée qui est d'autant 
plus grande que ce dernier organe est plus distendu , phé- 
nomène bien plus prononcé dans ces sortes de positions 
que dans les' occipilo-antérieures. Cette longueur du pé- 
rinée peut être évaluée à plus de trois pouces; ce qui fait 
un trajet de huit pouces que l'occiput a à parcourir avant 
son dégagement, tandis qu'il n'a que dix-huit lignes, lon- 
gueur de la symphyse pubienne , dans les positions occi- 
pito-antérieures (i). 

La difficulté ne se borne pas au long trajet de l'occiput, 

qui nécessite une flexion outrée : cette difficulté augmente 

surtout par ta présence, dans Texcavation d'abord et au 

I détroit inférieur ensuite , d'une partie étrangère à la tét«, 

(1) U loniiiMiir dtt fe«cr«ia (irtMèiM et quatrième fwidmki) , et 
celle du pubis (premi^e et deuxième positions), sont paroounit^dV 
bord pendant la rotation et ensuite pendant la flexion. 
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je veax parler du coa de l'enfant, circonstance qui n'a 
pas lieu dans les positions gccipito-antérieures ; el celle 
circonstance rend illusoire. la mesure des diamètres de la 
Ictç en rapport avec ceux de l'excairation el du détroit 
inférieur^ parce que, pour avoir Tinlelligence des obsta- 
cles que rencontrent les postions occipito -postérieures , 
il faut comprendre aussi la mesure des parties qui s'inter- 
posent entre la tête et les divers pdInU du bassin que celle- 
ci parcourt accompagnée de ces parties. Or^ quelle est 
la mesure de l'étendue de ces parties ? aucun accoucheur 
ne Ta encore déterminée d'une manière précise. On 
conçoit d'ailleurs la grande variété qui^ doit exister à ce 
sujet, à cause du degré de pression que peut subir le cou 
qui est d'autant plus gros et plus épais que l'enfant est lui- 
même plus développé. Ce qui me parait le plus fixe, c'est de 
comprendre Tétendue du diamètre mento-bregipâtique 
unie à celle qui de la partie inférieure et postérieure du 
cou aboutit au point du sternum sur lequel appuie le men- 
ton. De ces deux diamètres, celui de la tête est plus in^- 
variable que celui de la poitrine. Nous les comprendrons 
sops le nom de dorso-bregma^que. Riais est-il bien facile 
de savoir jusqu'à quel point la partie supérieure de la 
poitrine peut être affaissée sans danger pour la vie de 
l'enfant, et quelle sera l'étendue du diamètre dorso breg^ 
matique, qui apportera uu obstacle insurmontable à l'ac- 
couchement naturel et qui exigera l'emploi du forceps ? 
Je pensé qu'il sera toujours difficile de le déterminer exac« 
tement. Nous allons pourtant l'essayer. 
- Nous royoQB par l'observalion XV que le diamètre 
cocçi*pnbien ayant cinq pouces d'étendue, le coccyx étant 
repoossi& eu arrière» le diamètre fronlo-meutonnicr ou 
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menlo-bregmallque ayant trois poaces et demi • l'ar coa- 
chement 8*est terminé après une heure cle travail^ et cette 
rapidité fait «apposer que le diamètre*slerûo-âorsaî> que 
nous n*a?ons pas mesuré» avait à peine un pouce et 'demi: 
c'était un troisième accouchement. LV>bservàlIdn XVI # 
nous offre un diamètre cocci-pubien de quatre pouces et 
un diamètre fronto-mentonnier de deux pôuC'esti*ois quarts; 
le travail a duré treize heures^ Cétaît unfe pfemièro gros* 
sesse; il ne pouvait guère se loger qu^uoQ étendue d'un 
pouce et quart, pour coniplét'er les quatre pouces» et il 
est facile de l'admettre puisque Tenfant ne pesait qiïe trois 
irvres et demie. Ainsi» d'après ces deux ohsQfvations; flous 
voyous qn*un diamètre dorsorsternitl d'uu ^o«i,oe et.d«mi 
ou d'un pouce et quar4 » ajouté au diamètre aieato^breg-* 
matiq^ie» a permis TexpoUion spontanée de l'efifanl^; LVb- 
servatLon XI oùeette exfipilsmi a été* impossible ncHis pri^ 
sente les rapports Suivants : 

BASSIN. '"il TÊTB. •' ■ 



Détroit sup. , diamètre sacro-pu- 
bien» 5 pouees 7 lignes. 

Détroit infér. , diamètre sacre* 
pubien, 5 pouees et demi. 



5 p. et 1/a diam. bi-pariétàl. 
5 p. et 1/^ dtam. soiis-060i|^t0* 
nre^matîque. 
I J^p. dum. aeut»br6gmali(i«€, 



, Ou voit clairement par là qu'un demi-^pouce ne suflTit 
pas pour donner lieu à un accouchement spontané. L'en^ 
fant pesait sept livres. N'eût il pesé que la moitié, 
comme dans Tobseryation XVI » te diamètre mentô-breg- 
matique eùt-tl été seiûblable' (deux pouces trois quarts) , il 
n'y aurait jaifiais' eu que ttoîs quarts' dii pouce pouir la 
portion sterno-dorsalc*»' et notis' pensons qu'A fttrt' au 
moins un pouce pour loger celte parité sans acci^nl 
mortel pour l'enfant. Celle observation XI est remarqua- 
is. 
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ble en co qu'elle nous nioplre manirestemcnt cj^iie ce qiio- 
tcième aoconcheuienl n'a été impossible qu'à cause de la 
podit 00 oceipitorposiérienre , landls que, rians les précé- 
dent»» la tête ne présentant que ces (liauièlres, les plus 
Mtil#à r.exctu&ion de tout autre partie étrangère» Texpul- 
fton de r^nfaoi s'e^^i faite sponlapéinent quoiqu'âvec beau* 
tpof de difficulié* , 

De cet faits, je conclus : i* que raccpucbement peul 
fiV^ir Iba par les seules forces de la nature, toutes les fois 
qpie le biissia de la mère et la tête de l*enfant auront des 
diauiètrpaiiQrtpaux(obs. XV). 

i"^ Qu'il a*opère encore plus facilement » le bassin étant 
âana Tétat normal et |« tête présentant des diamètres plus 
pekHa (obs. XVI)* 

S« Qtt*il s'opère eoocune. facilement è traftes un bflHÎo 
plos grand ^ue d'wdÛHdre en rêfpoti ft? econ gros enfiinl 
(obs. Vlll). 

4* Qu'il têt knpossible toutes les fois qoe te diamètre 
^acro-pubien (détroit inférieiir) , n'jaura que trois pouces 
t% demi (obs. XI). 

5* Qn'il fMt aw moms trçis ponees «t trois quarts de 
diamètre sacro-pubien (détroit inférieur)» en supposant 
que Tenfant n'ait qu*uh diamètre mento-bregmatique de 
deux pouces trois quarts. ' ' « ^ 

6"* Qu'il faut enfin que la partie sterne-dorsale -supé- 
rieure de Teofant puii»se occuper Tcspàce ^d'un ponce. 

MoQf éti b l i ss o B» ces çon^osiops k l'osception de fin- 
flaenc» n|littivQ> i* è noç pr^^ière ^ros^esse; ^^ h la 
«aamrai&e conformation dei partie» molles et à leur mala- 
die comme le.aqnirrbe^ etc.| 5; h b rigidité de loriàce» 
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du vagin él Se la Vulve, et 4*l» arie inclinaison quelconque 
des positions occipilo-postérieures , et€. 

Je terminerai ce mémoire en discutant la théorie sur 
laquelle s'appuie M. Capuron. Je ne puis ro*ernpécher 
d'être surpris de l'accusation qu'il fait aux accouéheurs 
de n'avoir mesuré , nile bassin de la mère, ni la télé d« 
Tenrant, lorsque lui-même dans un mémoire aet ftoc ne 
donne la mesure que d'un seul bassin (observ. I) » et n'in-^ ' 
dique le 'diamètre bi-pâriétal de l'enfant que dans deux 
observations (letll), sur sept qu'il a présentées. Encore, 
pour le diamètre du bassin , it indique cinq pouces de 
diamètre sacro-^pubien , dont il parait avoir pris la mesure 
an détroit supérieur, et je crois avoir prouvé que la con« 
naissance du diamètre antéro-postérieur, du détroit lupé- 
rîeur , est bien moins importante que celle de ce mêoie 
diamètre au détroit inférieur. Il en est de même du dia-* 
mètre bi-pariétal , dont l'étendue n^est utile à apprécie^ 
que lorsqu'il s'agît de vices de conformation du bassin; 
mais quand il s'agit de ppsitions occi(l[itô-postérieures , ce 
qui est indispensable de connaître , c'est l'étendne du dia« 
mètre sacro-pubien du détroit infirieur. Ce diamètre se 
mesure de la pointe du sacrum (en repoussant le coccyx) 
à la partie inférieure du pubis. Il À souvent cinq pouces 
d'étendue et jusqu'à quatre pouces et demi , il donnera 
facilement passage h un gros enfant. A quatre pouceii 
nous avons vu un petit enfant crier en sortant en qoatir ième 
position (mon observ. XVI). Ce n'est jamais le diamètre 
bi-pariétal qui doit inquiéter , c'est le diamètre menio^ 
brcgmrilîque, plus le dorso-slernal, ou bien, si l'on ventile 
donO'brc^maùquè , qui est toujours en rapport avec te 
sacro-pubien (délrotl iiifôrie^ur) dansleapositioitaoccrpitoi- 
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posléi Icnres, et jasqu*2i quatre pouces^ ce dernier diainè-> 
ire pourra laisser passer des enfa^nls yivaots. J'ajouterai 
de plus que les observations de M. Capuron , loin de con- 
firmer spu opinion , semblent an contraire la contredire. - 
Car, puisque. ce. praticien admet que raccouchemenl, 
spot)lané peut avoir lien quand les diamètres de la télo ^ 
sont plus pelits que dWdinaire, comment se faît-il que 
dans&cs observations III et V où Toiydes enfants est noté 
plus petit que dCordinaivc et l'autre est noie ayavU ter^ne^ 
comment se fail-il , dis-je , que le forceps ait été indispen-. 
s/â)le? M. Capurpn, mieux que beaucoup d'autres, est 
dans le. cas d'apprécier les causes étrangères & la position 
OQCJpilo -postérieure et qui ont nécessité celte application. 
Un mot maintenant sur la théorie de M. Capuron. c Pour 
>que l'occiput sprle (c'est M. Capuron qui parle) » il faut 
9 que le diamètre occipito-mcntoonier se trouve dans la. 
» direction de T-axe^u détroit inférieur^ ou en d'autres 
«termes» 4i'une ligne qui , du centre de ce^détroit^ irait 
» touche^* l'angle sacro-veriébraK II faut donc k la fois que 
9 l'occiput soit poussé eu avant» tandis que le. menton re- 
9Cule en hi.ut contre cet angle du sacrum j n^ais le cou 
9 de l'enLxit» qui* se trouvcenlre le sacrum et lementon* 
9 repd-ce mouvement impossible.» 
^ I>'«prèft cette théorie^-M* Capuron conclut que Taccoo- 
cbemeot est impossible lorsque le bas4n n'est pas très- 
grand- on. la tétc del'cnfunt très*petito. Mais si nous pré- 
tenions' h cet accoucheur distingué des faits incontesta- 
bles dans. lesquelles la mesure du diamètre du bassin et de 
la lêlo, ayatit élé prise avec soin, nous montre un bassin 
normal €^ de grands diamètres 2à la léte , il faudra bian 
croire que cette théorie est défectueuse et que la nature 



a d'autres ressources. ]>/ous allons. tâcher àe les exposer. 
Premièrement, dans un bassin bien conformé et revêtu, de 
ses parties molles^ Taxe du détroit Inférieur n'abQutit pas 
à Tanglc sacro-verlébral, mais bien à la réunion de la pre- 
mière avec la deuxième pièce du sacrum , et de plus li^ 
très-grande distension du périnée fait variejr la direction de 
cet axe. Secondement, rien .n'est moins prouvé que le 
menton, tout en se dirigeant en haut, recule cpntrc l'an- 
gle du sacrum, et que le cou de Tenfanl s'oppose lice que, 
le diamètre occipito-menlonnier se confonde avec l'axe 
du détroit inférieur. Je ne puis croire, cooime M. Capu-. 
Ton, h rimpossibilité de l'accouchement, puisque je prouve 
par des faits qu'il a lieu daj3s les circonstances qu'il n'ad- 
met pas. Je dis, au contraire, que le diamètre occipitO'- 
mcnlonuier tend d'abord à se mettre en rapport avec l'axe 
dn détroit inférieur, et iînit par se confondre avec ce der- 
nier au moment de Texpulsion , quoique assez souvent 
l'occiput n'occupe pas le centre de la vulve , et soit dans 
la plupart des cas bien plus rapproché de la fourchette. 
Je dis encore qu^ le cou dercnfani, ce que j'appelle dia- 
mètre dorso-sternal, loin de rendre Impossible cette fu-* 
slon du diamètre occipito-mentonnier avec l'axe du dé- 
troit inférrenr, force au contraire te phénomène en s'in- 
terposant en forme de coin entre le sacrum et la tête. Le 
menton tend bien à se relever, h la vérité» mais il ne s'ap« 
plique que plus fortement sur le sternum , et cette dlQi- 
culté qu'éprouve le menton dans ce moment, favorise d'au- 
tant le dégagement de l'occiput. Celui-ci alors dépasse 
l'aire du détroit inférieur et déprime beaucoup plus le pé- 
rinée, parce que le front d'abord et le bregma ensuite ne 
s'accommodent pas très-bien à la forme de la paroi pos- 
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térienre da puhis. Cet espace laissé vacant dans l'excava- 
tion par toute cette portion de la tête qui est en doçSt du 
détroit osseux» est occupé par le diamètre dorso-sternal 
(partie inférieure du cou)» et malgré les grandes difBcul- 
l!és de raccouchement dans les positions occipito-poslè^ 
rieures, cet accouchement n'est pas impossible» comme 
le pfétend M. Gapuron ; parce que Taxe du détroit infé- 
rieur» qtri n'a point de limite en ayant» est parcouru par le 
diâihètre occipito-mentonnièr toutes les fois que le dia-> 
mètre dorso-bregm'atique est un peu moins grand que le 
sacro-pubien du détroit inférieur 



.. o K*. J 8 enfants vivants. 
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11 y a donc i3 enfants vivants» et des 3 enfante morts» 
9 ont traversé un bassin difforme» et i se présentait en 
position transversale. Les deux femmes dont lebassin était 
vicié sont mortes» et tous les enfants venus en position 
occtpito-postérieure » et qui ont traversé un bassin nor- 
mal» sont nés vivants sans le moindre secours de l'art. 
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HISTOIRE 

Du choléra épfdémique quia régné à Beaucaire pendant 
les mots de juillet, août, scpt^, oct. et nov. i855; 

Par P. BxAUD » 

Médecin en chef de Th^pîtal de cette ville , membre correspondant 
de rAcadémie royale de médecine, etc< 

Quœque ipse miserrima vidi , 
et quorum pars,,,», fui, 



(Suite {!).) 
IX.L Faits relatifs à la symptâmatologie. 

Nous venons d'exposer les symptômes» la maj^che, la 
terminaison et les suites du choléra épidémique qui a sévi 
dans notre ville; il nous semble nécessaire, pour démon- 
trer la vérité de nos tableaux^ de faire suivre ces considé- 
rations générales d'un certain nombre de faits particuliers 
où la maladie puisse se montrer elle-même avec ses prin- 
cipaux caractères. 

Faits du premier degri.--^ Obs. L — Une fille âgée de 
3:2 ans, fut saisie subitement, Iç 24 juillet à a heures de 
Taprès-midi, d'un froid glacial dans toute Tétendrie du 
système cutané. Cet état s'accompagna bien^tôt d'une agi- 
tation extrême, avec sensation de commotions intérieures, 
douleurs vives dans les membres, borborygmes, coliques; 
point de crampes, ni de vomissements, ni de selles. 

(t) Voir le numéro de mars de la Âevue% 
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Prescriplion : Repos du iil, application à la peau de la 
chaleur extérieure* infusion chaude de fleurs de tilleul. 

Une heure ciprès , réaction, fièvra aiguë, chaleur vive» 
sueur abondante; le soir guérison. 

Obs. II. Un hoaimc âgé de 48 ans, habitant la même 
maison ^ue la malade précédente, éprouva, le même 
jour et presqu'à la même heure, des symptômes analogues 
qui se dissipèrent par les mêmes moyens. 

Ods. III. — Le même jour, Marie Girard, âgée de 36 
ans, fut prise d'un refroidissement général subit, comme 
les^nialades précédents, au milieu duquel survint toul-^à- 
coup une douleur atroce partant de la deuxième dent mo- 
laire au côté droit de la mâchoire inférieure, se manifes- 
tant par accès durant de cinq à six minutes, et cessant 
pour reparaître deux ou trois heures après , en se termi- 
nant par une sorte de lipothymie. (Une pilule d'un grain 
d'cxtr. aq. d'opium, infusion de fleurs de tilleul; cbaleur 
extérieure appliquée h la péan.) La douleur ne reparut 
plus; la réaction s'établit sur le soir, et lé lendemain il ne 
restait qu'une grande faiblesse, qui persista pendant plu* 
sieurs jours. 

Ofis. IV.'-^Le 25 juillet, Etienne Delon, âgé de 62 ans, 
éprouva des fourmillements dans les pieds et' les mains, 
avec refroidissement des extrémités inférieures. Quelques 
heures après survinrent des crampes vives et douloureuses 
dans les mollets. La chaleur du lit, des boissons chaudes, 
diaphôrétiques, amenèrenl bientôt une vi^e réaction qui 
mit fin h tous lés symptômies. Néanmoins la convalescence 
fut longue; le malade éprouva, pendant plus dé deux 
mois, de l'anorexie, de la dyspepsie, une sensation vive 
et douloureuse à l'épigaslre après l'ingestion dés boissons 
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froides, une grande faiblesse musculaire » un froid glacial 
au^x pieds pendant la nuit , suivi d'une sueur abondante. 
Le sulfate de quiniuedissipa ces derniers symptômes, mais 
ce ne fut que sur la fin d'octobre qu'il fut complètement 
rétabli» 

Obs. y. Le même jour • 26 juillet » Jean Durand, âgé 
de 48 ans, fut pris d'une réfrigération générais, accompa- 
gnée de vertiges, d'un affaiblissement trfcsprononcé de 
tout le système locomoleur, et d'une angoisse épîgaslrîquc 
qui le forçait de changer à chaque instant de position. It 
n'y eut ni crampes*, ni vomissenienls;, ni diarrhée. Le re- 
pos du lîl, des boissons dihphorélîqiies chaudes, amenè- 
rent la réaction trois heures après, la sueur fut lrès-?bon- 
daiUc la nuit, et- le lendemain tous les symptômes étaient 
dissipés-rmais la faiblesse musculaire persista, et le malade 
ne fut complètement rétabli que sur la fui du mets da sep* 
tembi'e»' / ^ 

Obs. VL -* Le 20 juillet, M. B...., âgé de 38 ans» 
éprouva du refroidissement dans les os^trémités inférieu- 
res, une grande lassitude spontanée, la sensation il'una 
sorte de vapeur partant des .pieds v se portail t ii la télé, et 
causant des vertiges, des fourmillements dans les pieds et 
les mains, de l'opppession ^ et un grand affaiblissement , 
voisin de l'hémiplégie » de toat le système Q).uscuUire dii 
côté gauche du corps. Cet état dura deux heures; ensuite 
une réaction vive s'établit spontanément, et tout s'éva- 
DOuit dons une fièvre aiguë, suivie d'une sueur abondante, 
qui persista pendant toute la nuit. . 

Obs. VII.«— Madame J...., veuve C^., âgée de48ans, 
fut saisie, le même jour, d'un froid glacial subit qui envar 
hit rapidement toute l'étendue' d^ système cutané* Ëg 
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mêiue temps elle éproarn des doalcurs aiguës parlant de 
la moelle épinière et se répandant dans les membres une 
sorte de trismns» des commotions intérieures, dés vertiges* 
Ln chaleur du lit , des boissons diaphorétiques , détermi- 
nèrent, une heure après » une réacttpn vive, et tous les 
symptômes se dissipèrent complètement. 

Obs. VIII, Le 25 juillet, Jean Conlestin, âgé de 70 ans, 
fut pris subitement de vertiges et d'une grande faiblesse 
dans les membres abdominaux qui le força de s'aliter. Cet 
état dui^a jusqu'à la fin d'octobre, oii un vomissement et 
une diarrhée noirâtre et fétide, survenue spontanément et 
tout à-coup, dissipèrent à l'instant tous les symptômes. 

Obs« IX. Le «7 juillet, à 11 heures du matin, accablé 
parla fatigue des nuits et des jours précédents, nous res-» 
sentîmes , en sortant d'auprès d'un cholérique expirant , 
une douleur insolite à l'épigastre, avec tension de l'abdo* 
men. Bientôt cette douleur devint plus vive; il s'y joignit 
des borborygmes et une faiUesse si -grande Jans les mem* 
bres inférieurs, que ce ne fut qu'à grand-peine que noua 
pûmes nous rendre chez nous. Noiis nous mîmes de suite 
an lit, et prîmes une infusion ehaude de feuilles de men« 
the. Rientôt une fièvre aigiië se développa, avec une cha* 
leur vive, suivie d'une suedr aboodanle, ^ui persista jus* 
qu'au lendemain. Il ne restait plus alors, de tonales symp* 
tomes, qu'une grande faiblesse musculaire, accompagnée 
d'anorexie, de dyspepsie, et de l'impossibilité de lire, de 
fixer notre esprit, pendent un certain temps, sur quelque 
idée que ce fût, sans éprouver delà céphalalgie, un senti- 
ment de pesanteur dans la tête , un étourdî«sement , des 
▼ertiges et une grande sueur. Cet état persista pendant 
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tout le mois d'août, et nous ne (ïkoies complètement réta- 
l)Ii que vers le milieu du mois de septembre. 

Nous passons sous silence beaucoup d'autres observa- 
tions analogues aux précédentes » pour arriver aux faits 
relatifs au deuxième degré du choléra épidémique. M«iis 
lemarqiiOQs que, dans ceux que nous venons de rappor- 
ter» TalTeotion primitive, source de tontes les autres , 
avait, comme nous l'avons déjà dit, dans la description 
Iféoérale de la maladie, exclusivement son siège dans le 
système nerveux céphalo-rachidien ; ce que démontrent 
suffisamment les vertiges» Taffaiblissement plus ou moins 
prononcé du système musculaire , les crampes dans les 
membres inférieurs , les douleurs nerveuses plus ou moins 
vives » le refroidissement du corps » etc., symptômes qui 
se rattachent tous directement à la lésion du cerveau et 
de la moelle épinière. 

Faits du deuxième degré. — Obs. L — M. Gran, figé 
de 68 ans, ayant, le 9 juillet, passé plusieurs heures ex- 
posé à l'air frais et humide du soir , fut réveillé subite- 
ment, la nuit suivante, par des douleurs d'entrailles dé- 
chirantes , qui furent I^ientôt suivies de crampes dans les 
membres inférieurs,, tellement violentes qu'elles lui arra- 
chaient des cris perçansr de vomissements bilieux et de 
déjections al vines liquides , très abondantes , noirâtres, 
et d'une odeur particulière, extrêmement fétide, La cha- 
leur générale était plus vive que dans l'état normal, et les 
battements du pouls n'avaient rien perdu de leur énergie. 
f«r Une potion composée d'eau de menthe laudanisée, et 
une infusion de fleurs de tiUeul, calo^èrent promptemént 
tons les symtdmes, qui fureiU complètement dissipés, 
dans la matinée , par une abondante sueur. 
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Oos. II. — Dans raprès-iiiidi du 21 juillet» nous fûmes 
appelé adprès de M. Rimbaud, âgé de 64 ans , qui avait 
été pns » dans la malinée , de tranchées vives avec vooiîs* 
sèment et déjerlio'ns alvines séro-albumineu«es» La' face 
n'était point alléiéc; il ny avait ni refroidissement da 
corps , ni cyanose; le pouls avait conservé toute sa force; 
mais le malade éprouvait , par intervalles » des crampes 
très-douloureuses dans les mollets; les vomisseoSents 
étaient fréquents, les selles abondantes, la soif vive ; toas 
les liquides étaient rcjelés peu après leur ingestion. 
— Tous ces accidents furent dissipés en quelques heures 
par une potion laudànisée. 

Obs. III. — Une cuisinière^ âjjéc de 52 ans, fat prise, 
le 21 juillet , de diarrhée séro-albumineuse, de vomisse- 
ments et de crampes vives et douloureuses dans les mollets, 
sans refroidissement du corps , sans cyanose. La face y 
quoique peu altérée , offrait cependant un enfoncement 
remarquable des yeux dans leurs orbites; le pouls avait 
son énergie naturelle et se montrait fébrila, il avait une 
soif ardente; la langue était humide et de couleurnor- 
maie..-— Des boissons adoucissantes, des lavements opia- 
cés arrêtèrent la diarrhée; mais les vomissements résistè- 
rent aux sangsues sur répigastre, aux sinapismes, aux 
emplâtres anodins , appliqués sur la môme région, à l'an- 
ti émétique de Rivière^ à l'extrait de belladone, au sous- 
nitrate de bismuth , et h divers autresmoyens que nous 
mimes en usage pendant cinq jours. Il nousr vint alors h 
la pensée d'ajiplîqucr deux cautères de' chaque côté du 
rachis, sur la région correspondante h répigàstrc, et de 
donner pour boisson la limonade gazeuse. À peine l'action 
du caustique se fit-elle sentir, que Tangoisse épigustriq'ue 
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86 dissipa; les votnisscmenU perdirent de leur fréquence, 
puis s'arrêtèrent complèlemcnt ; et le lendemain , la ma* 
lade entra en convalescence. 

ObSc IV. — Le ;i5 juillet, une fille âgée de 26 ans 
éprouva une douleur épigaslrique , qui fut bientôt suivie 
de diarrhée séro^albumincuse, de vomissements de-même 
nature» et de crampes violentes dans les membres iufé* 
rieurs; il n'y avait ni refroidisseDQent du système cuiané, 
ni cyanose , et le pouls était dans l'état normal. Ces symp- 
tômes persistèrent toute la journée et la nuit suivante, 
avec des intermissions d'inégale durée; et , le lendemain 
matin , elle fut transportée h Thôpital dans Télat qui suit : 
face nou-allérée; couleur etcbalenrde la peau ordinaires; 
pouls assez fort, un peu fréqueul; point de crampes; 
point de diarrhée, mais vomissements opiniaires. Tout fut 
inutilement mis en usage , pendant trois jours, pour les 
calmer. Les matières vomies prirent le 26, une teinte 
bleu-yerdâtre; les vomissements cessèrent spontaué^nent 
le 27, lorsque nous allions appliquer deux cautères sur, le 
rachis , comme dans l'observation précédente. 

Obs« y. — Le 24 juillet, un emballeur, âgé de48 ans, 
fut subitement saisi , dans la matinée, çle douleurs abdo- 
minales atroces, avec nausées et diarrhée iéroalbumi- 
neuse; il n'y avait ni crampes, ni refroidissement, ni cya< 
nosc; le pouls était dans l'état normal. — Une potion 
laudanisée dissipa promptement tous les symptômes, . 

Obs. \I. -^ Le 26 juillet au soir, nous fûmes appelé 
auprès de la femm«. d'un employé aux droits^î'émils, âgée 
de 25 ans, qui était depuis plusieurs jours 00 pi oie h des 
vomissements opiniâtres , que rien ne pouvait arrêtçr. La 
maladie avait débuté, le 22, par une diarrhée séro*albu- 
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miaease , qu! fat bientôt suivie de vomissements » de 
crampes Irès-douIoureuses dans les membres inférieurs , 
sans refroidissement dn corps » et sans cyanose. Noas la 
trouvâmes dans une agitation extrême; elle éprouvait h 
Tépi^astre une angoisse qui la forçait de changer à cha- 
que instant de position. La diarrhée, toujours séro-alba* 
mineuse, était peu fréquente; mais les vomissements 
étaient presque continuels; elle rejetait, avec des douleurs 
intolérables , tout ce qu'elle prenait. Le pouls était fébrile 
et assez fort , la langue humide et de couleur naturelle , 
Ja soif ardente , et la chaleur du corps plus vive que dans 
Fétat normal. 

Nous fîmes appliquer douze sangsues à Tépigastre, et 
prescrivîmes un demi-grain d'extr. aq. d'opium, à répéter 
toutes les heures. — Dans la nuit , les vomissements ces* 
seront; le lendemain matin Tangolsse épigastrique avait 
disparu , et la malade entra en convalescence. 

Les observations que nous venons de rapporter suQisent 
pour mettre en évidence les caractères propres du deu- 
xième degré du Choléra épidémique^ différant, comme 
nous Tavons déjà dit dans la description générale, du 
premier degré, par les signes qui indiquent une affection 
plus ou moins vive du tube digestif, et du troisième, com- 
me nous le verrons bientôt , par Tabsence de toute lésion 
grave de la calorifîcation , dé la respiration et dé la fonc- 
tion circulatoire. 

Faits du troisième degré. — Ods. L — Le 16 juillet , 
k huit heures du matin, Joséphine Pas tre, âgée de 9$ ans , 
fut trouvée étendue sur le champ de foire , froide, glacée^ 
cyanosée, et en proie an vomissement et à la diarrhée « 
qui Tavaient saisie depuis environ une heure. -— Trans- 
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portée sur-le-champ k rhôpital , elle nous offrit les symp- 
tômes suivants : teinte bleu-clair ou lilas répandue sur tout 
le corps, vomissemenlSj diarrhée séro-albumineuse, point 
de crampes y pouls insensible, froid glacial sur tout le 
système cutané. — Potion anli-émétique; application de 
la chaleur extérieure; frictions; glace en fragments, que 
la malade avale avec avidité. — Un quart-d'heure après', 
perte de connaissance , coucher en supination ; ni vomis* 
sements, ni selles; yeux fixes, bouche béante, respiration 
stertoreuse, chaleur modérée de la peau , pouls sensible , 
mais faible et très-fréquent. Cet état se prolongea pendant 
une heare, après laquelle, le pouls s^afTaiblissant de plus 
en plus, la malade rendit le dernier soupir. 

Obs. II. — Le 19 juillet, à six heures du màtia, Fer- 
dinand Gonil, jeune soldat de 20 ans, fut saisi tout à- 
coup de vomissements et de diarrhée , et transporté de 
suite à rhôpilal. Des crampes violentes dans les mollets 
Se joignirent bientôt h ces premiers symptômes. En même 
temps le système cutané se refroidit, se cyabosa aux pieds, 
aux mains, à la face, et surtoutk la paupière inférieure; 

r 

puis la circulation se suspendit. Alors les vomissements, 
la diarrhée et les crampes cessèrent , et la vie s'éteignit 
paisiblement et sans efforts, environ quatre heures après 
le début de la maladie. 

Obs. III. — II en fut de même d'Anne-Barcet, âgée de 
4i ansj qui fut transportée à Fhôpital le même jour à 
huit heures du matin, offrant le^ mêmes symptômes, et 
qui expira au moment même où nous nous approchions 
de son lit. * 

Obs. IV. — Ursule Bcrnayon, âgée de 56 ans, fut su- 
bitement alleirite'de rafteclion cholérique, lé s3 juillet/ 

i83G. T, 111. Août. 14 
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à Iroîs heures da malin. Des yornUsemeifls,. de la diar- 
rhée , des crampes violente^ dans les mollets , furent les 
premiers symptômes de la maladie. Peu après le corps se 
refroidit» prit une teinte bleue, d'abord aux pieds et aax 
mainSy puis à la face» et enfin sur toute l'étendue du sys- 
tème cutané. La circulation se suspendit » mais avec cetto 
apparence de Textinction complète delà puissance vitale; 
un grand trouble avait lieu dansTabdomen; des douleurs 
atroces s'y faisaient çentir à courts intervalles , et arra- 
cbaient à la malade des cris aigus; elle éprouvait à la 
région épigastrique une angoisse inexprimable. A sept 
heures du matin , elle fut frappée comme d'une syncope , 
et expira subitement. 

Obs. V. — Le 25 juillet ^ à cinq heures du malin , Au- 
guste Darbon , âgé de 24 ans , fils de la malade précé- 
dente I fut pris tout à-coup de vomissements et de diar- 
rhée. Appelé auprès de lui une heure après , nous le trou- 
vâmes sans pouls, le corps glacé, complètement cyanose, 
la voix éteinte; le vomissement et la diarrhée avaient 
cessé; mais cette cessation, toujours d'un fâcheux adguro 
lorsqu'elle n'est pas accompagnée d'une réaction régulière 
et critique des forces vitales , n'empêcha pas le mal de 
faire des progrès , et la vie s'éteignit à dix heures , cinq 
heures après l'invasion de la maladie. 

Obs. VL — Virginie Carpentrie , figée de 82 ans , 
éprouva, le 28 juillet à sept heures du matin , des vomis- 
sements et une diarrhée, d'abord stercorale, puis séro* 
albumineuse. Des crampes violentes dans les membres 
inférieurs se joignirent bientôt à ces .premiers symptômes; 
ensuite un froid glacial s'empara de tout le système cuta* 
né, qui ne tarda pas à prendre une couleur bleuâtre dan» 
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toate son étendae^ La circalation se suspenclit^ une an- 
goisse épigastrîque vive et profonde tourmentait cruelle- 
ment la malade, qui était en proie à une agitation ex,trê- 
me, et qui, tombant tout-à-coup dans le coma » rendit 
bientôt le dernier soupir , six heures après le début de Taf- 
fection cholérique. 

Jusqu'ici nous n'avons rapporté que des cas où la mar- 
che funeste de la maladie s'est montrée excessivement 
rapide. En voici quelques-uns oh, sans être moins grave, 
elle a suivi son cours avec une certaine lenteur. Ce sont 
ces cas que, dans la description générale, nous avons 
désignés par le nom de choléra à forme chronique , pour 
les distinguer de ceux où quelques heures suffisaient pour 
amener la mort. 

Obs. VII. — François Léémann, âgé de «28 ans, arrive 
de Marseille le 26 juillet, dans l'après-midi. Le &oir, il 
va souper avec quelques amis et se livre h l'intempérance. 
Quelques heures après s'être mis au lit, il est pris de co- 
liques et de diarrhée , se lève et va légèrement vêtu sur 
les bords du Rhône , espérant que cette promenade à l'air 
frais et humide de la nuit pourra calmer la chaleur interne 
dont il se sent tourmenté. Mais , loin de là , les coliques 
et la diarrhée augmentent; il s'y joint des vomissements 
qui le forcent à jcentrer chez lui, et à se remettre au lit. 
Toute la nuit se passa dans cet état d'angoisse , et à six 
heures du matin , ayant été appelé pour lui donner des 
soins , nous le trouvâmes dans l'état suivant : angoisse 
épigastrique , agitation, changement continuel de situa- 
tion p, peau chaude , couverte de sueur dans toute son 
étendue, pouls peu développé, mais très-fréquent (cent 
quarante puis, par minute) ; ni vomissQfflentSi ni selle» ; 

i4« 
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face, altérée , exprimant un trouble profond; soif ardente, 
langue humide et de couleur normale (potion opiacée , 
boisson acidulée). — Dans l'après-midi, délire, assonpis- 
sèment; puis teinte couleur de lilas répandue sur toute 
la surface du système cutané. — Le soir , mouvements 
convulsifs, délire violent; puis affaiblissement subît, pouls 
filiforme à peine sensible, très-fréquent, sans diminution 
de la chalcup du. corps, ni de la sueur: mort à neuf heu* 
res dans une sorte de syncope. . 

Obs. VIII. — Le 26 juillet, h six. heures du matin, 
Camille Monlanary, âgé de 28 ans, fut pris subitement 
de vomissements et de diarrhée, avec refroidissement gé- 
néral du corps, crampes violentes dans les mollets, ex-- 
tinction de la voix, et affaiblissement considérable des 
batlenienls du pouls. Une heure après, réaction générale, 
mais faible. La chaleur se rétablit, le pouls devient plus 
sensible, mais demeure petit et très-fréquent. Le malade, 
dans un état d'agitation extrême, se plaint d'un malaise 
épigaslrique indéfinissable qui ne lui laisse point de repos; 
toutes ^les boissons ingérées sont h Tin^tant rejetées par le 
vomissement; c'est dans cet état qu'il est apporté à l'hô- 
pital. — Les opiacés, la potion anli-émétique de Rivière, 
ne produisent aucun effet , et sembleiït , au contraire , 
aggraver le mal ; la soif est ardente; les boissons froides , 
glacées, la glace elle-même , que le malade avale avec 
avidité , ne la peuvent étancher. Cependant, la langue est 
humide, plulôt pâle que rouge, et rien n'annonce une 
phlogose dans l'organe de la digestion. Les liquides vomîs 
prennent une teinte bleuâtre. — Deux cautères appliqués 
de chaque côté du rachis, dans la régiou correspondante 
à l'épigastre , n'arrêtent point le vomissement , ne dimi« 
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mient point l'anxiété qiiî raccompagne, — Cet état 4' an- 
goisse ^t d'agîtalîon persiste jusqu'au 29 , alors une teinte 
]iias foncé ou légèrement bleuâtre se répand sur tout le 
corps; le pouls, sans perdre dé sa fréquence , devient ex- 
trêmement, faible; il survient de la stupeur, un délire 
paisible; l'agitation cesse; le malade tombe dans le coma» 
et rend bientôt après le dernier soupir. 

Voilh bien deux cas oii raffeclion cholérique a suivi 
une marche lente ci pour ainsi dire chronique^ bi on la 
compare à celle observée dans les faits précédents. En 
voici deux autres,, bien remarquables, où son influence 
s'est concentrée dans deux organes différents , savoir : le» 
poumons et l'encéphale. 

Obs. IX. — Jean Rivière, âgé de 60 ans, éprouve, le 
19 juillet dans la matinée, du malaise et des envies 
de vomir. Il nK)nte h sa chambre pour se mettre au lit , 
et bientôt les personnes qui occupaient l'étage inférieur, 
entendant un bruit analogue à celui d'un corps lourd qui 
tombe sur le plancher, accourent , et trouvent le malade 
étendu sur le pavé qui était inondé de sang. Sa bouche en 
était remplie; il était sans pouls et complètement asphyxié 
par une hémorrhagie pulmonaire. Aucun secours ne put 
le ranimer. ^ 

§ 

Obs. X. — François Moureau , âgé de 62 ans , est pri«, 
le 23 juillet, à onze heures du matin, de nausées, puis 
de vomissements^ sans diarrhée, ni crampes, mais avec 
une angoisse épiga«trique qui le force h se jeler sur son 
lit. Peu après, se trouvant mieux, il se lève, s'assied, 
éprouve lîne nausée , se relève , tombe et exhale à l'ins- 
tant son dernier soupir. — Nul doute que, dans ce cas. 
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le principe cholérique n'ait agi sur l'encéphale , dont il 
anéantit subitement toutes les fonctions. 

Nous avons dit dans notre septième paragraphe , en ex- 
posant les symptômes et la marche de la maladie , que , 
àans les vieillards, les convalescens et les individus af- 
faiblis par des maladies antérieures ou des affections chro- 
niques, concomittantes, le choléra affectait le plus souvent 
la forme diarrhéique , sans rien perdre toutefois de sa 
gravité; quelques observations nous semblent nécessaires 
pour mettre dans tout son jour cette variété. 

Obs. XI. — Mlle Élisa Fornîer , âgée de 24 ans , était 
le i3 juillet convalescente d'une encéphalite aiguë, lors- 
que le même jour , à six heures du matin , elle fut prise 
tout-à-coup , d'une diarrhée séro-albumineuse excessive^ 
sans crampes, ni refroidissement du corps.. Appelé auprès 
d'elle, une heure après , nous trouvâmes le pouls petit » 
très-fréquent (cent soixante pulsations par minute); la face 
était profondément altérée i les yeux étaient ternes ; la 
.peau avait conservé sa chaleur normale ; point de tracer 
de cyanose ; sueur abondante générale. — Rien ne put 
arrêter ce flux cholérique ; In malade expira le iiiême jour 
à sept heures du soir. . 

Obs. XII. -—M. François, âgé ^e 5o ans , était atteint 
depuis trois mois d'une phlegmasie pulmonaire avec fièvre 
et se trouvait très-affaibli, lorsqu'il fut pris, le 19 juillet» 
de la diarrhée cholérique; les selles étaient séro-albumi- 
neuses, fréquentes et très -abondantes. Ce flux épuisa 
promptement le peu de forces qui lui restait; il mourut 
paisiblement et saUsS agonie , le 22 , dans la matinée. 

Obs. XIII. — André Alard, âgé de 70 ans, était depuis 
plus d'un mois à l'hôpital dans un état cachectique, avec 
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œdemalîe des extrémités , pâleur et bouffissure de la face, 
anorexie , faiblesse générale et commencement d'ascité. 
Le 19 juillet, diarrhée cholérique , sans vomissements , 
sans crampes , sans cyanose , sdns refroidissement. — Le 
20, i*œdématie a complètement disparu ; le pouls est très- 
fréquent et d'une faiblesse extrême. — Le 21, le système 
cellulaire sous-cutané est affaissé» le musculaire comme 
atrophié ; la peau , desséchée , ridée , plissée » est collée 
sur les os ; point de cyanose , point de refroidissement 
bien sensible. — Le 22, la diarrhée , que rien ne peut 
modérer/ va croissant. Le malade iodeurt dans Taprès- 
midi. 

Obs. XIV. — Pierre Pons, âgé de 72 ans^ était, le 20 
juillet , au trente-cinquième jour d'une fracture du col de 
fémur traitée par l'appareil à extention continue , et jouis- 
sait d'une assez bonne santé. > — Le même jour , dans la 
matinée , la diarrhée cholérique se manifeste , avec quel* 
ques rares vomissements , mais ^ans crampes et sans cya- 
nose. Le pouls est petit et très-fréquent. Rien ne peut sus- 
pendre celte évacuation séro-albumineuse , qui va tou- 
jours croissant, avec l'abattement des forces , jusqu'au 
24 f où le malade meurt dans la soirée. 

Obs. XV. -^ Louis Sorbier, âgé de 65 ans, était entré 
à l'hôpital, le 4 juillet, pour une bronchite chronique. Le 
22 , il fut pris de la diarrhée cholérique, sans aucun autre 
symptôme concomitant, et mourut le 27 dans la molinée. 

Nous avons dit , dans notre huitième paragraphe, en 
parlant delà terminaison du choléra èpidémicjûe , que 
cette affection laissait , dans Torganisalion , des traces 
plus ou moins profondes. Les cas consécutifs les plu's tvà-^ 
quents ëlaient des gâslro-entérîtèâ graves, des iluXfôhs 
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pulmonaires qui se terminaient le plus souvent par la mort, 
despéritonitos, etc. En voici quelques exemples : . 

Obs. XVI. — Le 2 septembre , époque où répidémie 
cholérique était sur son déclin, le nommé Joseph Duplissi, 
âgé de 59 ajis, fut pris devomissements et de diarrhée séro- 
albumincuse , avec crampes vives dans les mollets , et re^ 
froidissement du corps (potion auli-émélique de Rivière, 
calorique appliqué sur le système cutané , sinapismes aux 
jambes , frictions , etc.); agitation extrême; le malade se 
découvre sans cesse' et cherche violemment à se dérober 
à la chaleur extérieure., Néanmoins, la réaction fébrile ne 
tarde pas à s'établir, les vomissements et la diarrhée .ces- 
sent. Dès ce moment , la langue devient rouge et sèche 
(boissons gommeuses, cataplasmes sur l'abdomen ). Bien-^ 
tôt , il survient de l'agitation, une angoisse incessante qui 
force le malade â changer à chaque instant de position. 
Cet état persiste jusqu'au i5 septembre, où le malade 
mourut avec tous les symptômes de la fièvre typhoïde 
(obs. communiquée). 

Obs. XVII. — Tel fut aussi le sort de Marie-Germain, 
âgée de f)8 ans, garde du malade précèdent. Elle fut at- 
teinte , le^ 6 septembre , de raffeclion cholériqiic , avec 
refroidissement du corps, cyanose, etc. Après la réaction . 
fébrile, qui s'établit le même jour, mais faiblenient , la 
maladie dégénéra en typhus, cl la mort surviol le i5 , 
dixième jour de 1 |Ç[vasion des premiers symptômes (obs, 
communiquée). 

Obs, XVIII. — Chez le nommé Poucet Gebelin , âgé 
de 46 ans, il survint, le ^.août, pei; après la réaction fé- 
brilp , une fluxion pulmonaire .avec douleur thoraçique , 
toux^ expeQlor{»tio?]( sanguinolent^, ep un^inpt> upepéri- 
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pneumonie que j'appellerai cholérique ^ parce qu'elle dé- 
pendait évidemment du principe du choléca épidémique. 
Celte affection résista au)L saignées , aux ventouses scari- 
fiées , et h tous les moyens que l'on employa pour la com- 
battre , et fil périr le malade le 7, quatrième jour de la 
maladie (obs. communiquée]. 

Obs. XIX. — Ce fut sur la muqueuse gastro-intesti- 
nale et sur le péritoine que ce même principe cholérique 
porta son action chez la nommée Elisabeth Roche. Celte 
femme, âgée de 64 ans , fut prise , le 10 août , de la diar- 
rhée cholérique. Ce flux, accompagné d'anorexie et do 
nausées, sans vomissements» sans refroidissement du corps, 
sans cyanose, dura environ quinze jours. Ce fut alors que 
lu malade s'aperçut que son ventre prenait plus de vo-> 
luiae, et qu'elle ressentit une soif ardente que rien ne 
pouvait étancher. Le reste du mois d'août, les mois de 
septembre et d'octobre se passèrent dans le même état; 
et , le 29 de ce dernier mois , elle entra ù rhôpital pour y 
réclamer les secours de l'art. Elle offrait alors les symp- 
tômes suivans ; langue d'un rouge vif sur toute sa surface, 
nette, humide, soif modérée; pouls petit, fréquent; sel- 
les rares, solides; urines peu abondantes, rougeâtres; 
appétit; abdomen trèsvolumineux, avec fluctuation sen* 
gible. (Tisane de gomme; bouillons maigres.) 

Le3o, huit sangsues h Tépigastre; même boisson. 



même régime. 



Le i^'novcmbre, mieux; abdomen plus mou; urines 
plus abondantes. 

Le 2, langue noturoUe; diminution considérable du 
volume de l'abdomen. (Tisane diurétique faite avec les 
racines de persil , de patience, de fraisier « les feuilles de 
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pariétaire; fécales pour aliments). — Le mieax fat fou* 
jours croissant , et le 7, la malade sortit complèleoieot 
guérie. 

Nous terminerons cet exposé des faits symptomatologi- 
ques par la relation d'un choléra intermittent survenu 
sur la fin de l'épidémie , alors que la constitution atmos- 
phérique la modifiait et ramenait parmi nous les maladies 
automnales. 

Obs. XX. — Dans la joarnée du 25 septembre , Fran- 
çois Rey» âgé de^s5 ans, éprouva des coliques et de la 
diarrhée , qui persistèrent , avec des rémissions variées , 
la nuit suivante. — Le 26 , à sept heures du matin « il fut 
pris de vomissements \ et , dans la joumée , la diarrhée 
jusqu'alors stercorale , devint séro-albumîneuse. A cinq 
heures du soir / il survint des crampes aux mollets , et le 
corps se refroidit d'une manière sensible. Même état pen- 
dant toute la nuit. 

Le 27 au matin ^ le vomissement et la diarrhée reparu- 
rent » et le malade fut transporté à l'hôpital. État à son 
entrée : pouls fréquent, petit , serré, à peine sensible; 
oppression; extrémités glacées; urines nulles; voix très- 
affaiblie; vomissements et diarrhée séro-albuminensc ; 
crampes dans les mollets; pieds et mains cyanoses. (Po- 
tion gazeuse; fomentations d'eau chaude sinapisée sur 
l'abdomen; frictions sur les membres; calorique appliqué 
h la peau.) — La potion gazeuse est rejetéë à chaque in- 
gestion , elle est remplacée par une potion opiacée. — A 
onze heures du matin, réaction faible, extrémités chaudes; 
la cyanose a disparu aux mains; elle est encore sensible 
aux pieds. •» A deux heures , cessation du vomissement; 
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une selle âiarrhéîque depuis le matin; pouls plus fort, 
chaleur naturelle. 

Le s8 , bien : apyrexie; deux selles diarrhéiques. 
• Le 29 y cette nuit , huit selles séro-albumineuses; deux 
selles bilieuses dans la journée ; fièvre légère. 

Le 5o , quatre selles celte nuit« avec angoisses, vomis- 
sements , malaise indéfinissable^ lipothymies; dans la 
journée , bien ; deux selles bilieuses. 

Le i""' octobre; la nuit dernière^ retour des accidents 
cholériques , qui ont ofi*ert plus de gravité. Le malade dit 
qu'il mourra si cet état se renouvelle (g ii de sulfat§ de 
quinine et vn quart de g extr. aq. d'opium, de deux en 
deux heures). 

Le 2 y la nuit a été bonne ; ni vomissements , ni selles 
(sulfate de quinine et extr. aq. d'opium comme hier, ré- 
pétés toutes les trois heures). 

Le 3 , bien; fécules pour aliment. Sulfate de quinine le 
matin , et les jours suivans , pendant six jours. 

Le 8 » le malade a demandé sa sortie. 

X. Diagnostic, 

Il semble, en lisant les descriptions générales des auteurs 
qui ont écrit sur le choléra épidémique « que le diagnostic 
de celte afieclion soit facile à établir. Toutefois , la série 
des faits que nous venons d*exposer» et qui tous ont eu 
leur source dans Faction morbifique du principe choléri- 
que , démontre assez les diflicultés qu'on doit y rencon- 
trer. Qui ne voit que les symptômes de notre épidémie se 
sont montrés si variés, soitpar l'influence des professions, 
des âges, des sexes, fies constitutions individuelles , etc.» 
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soît par celle des diverses périodes de i'épidémîeVque ces 
ftîts ont presque tous présenté des différences très -remar- 
quables , et que beaucoup même n'offraient entre enx au- 
cuns rapports. 

Quelle ressemblance, en effet, cxistalt-il entre les 
choléras graves des observations YII et VIII , et ceux des 
observ. IV et V? Ici le corps se cyanosa d'une manière 
presque subite ; il survint un froid glacial , et l'extinction 
prompte des battements du pouls. Là, au contraire, il 
n'y eut ni cyanose intense , ni refroidissement du corps, 
ni suspension de la fonction circulatoire. Comparez ces 
mêmes faits avec ceux des numéros IX et X , avec ceux 
encore des numéros XI, XII, XIII, XIV, etc., où la 
mort survint sans refroidissement du corps , sans vomis- 
sements, sans cyanose, et d'une manière lente; et surtout 
avec ceux du premier et du deuxième degré , oii la mala- 
die se termina heureusement par les seules forces de la 
nature , et voyez si entre tous ces cas il y avait une rigou- 
reuse similitude. 

Les symptômes spécifiques du choléra épidémique 
ne sont donc ni la diarrhée , ni les vojiiissements , ni les 
crampes, ni la cyanose, ni la suspension de la circulation» 
ni le refroidissement du corps , puisque ces symptômes 
n'existent pas toujours, et que s'ils se montrent souvent 
réunis, souvent aussi ils existent d'une manière isolée , il 
faut donc, pour juger de la véritable nature de la maladie 
dans les cas particuliers qui se présentent, non-seulemenï 
embrasser ses phénomènes dans leur ensemble , mais en- 
core les considérer dans leur existence sur un plus ou 
moins grand nombre d'individus. 

Ainsi, que dans une population plus ou moins nom- 



CHOLÉBA. Sai 

breuse^ un fait de choléra grave apparaisse avec tous ses 
symptômes effrayaos , et qu'autour de ce fait on observe 
d'autres accidents qui offrent avec le premier cerlaios 
rapports d'analogie , on pourra affirmer sans crainte que 
le choléra épidémique a éclaté. ^ 

Ce n'est que sous ce rapport que cette affection diffère 
du choléra sporadique; que l'on soutienne, avec raison» 
sans doute > que ce dernier ne dépend point du même 
principe morbifique» il n'en est pas moins vrai que ses 
symptômes sont en tout semblables à ceux du choléra 
épidémique': vomissements, diarrhée séro-albumineuse » 
suppression des urines , affaiblissement du pouls • refroi-^, 
dissement plus ou moins considérable du corps, altération 
delà face , enfonce^uent des yeux dans leurs orbites , etc^» 
tout peut se ressembler dans ces deux aflections, même, 
la couleur bleuâtre du système cutané. 

Le i5 août i8i4> un homme âgé de 5o ans fut ap- 
porté de la campagne, où il avait été pris, la nuit précé- 
dente , de vomissements et de diarrh;^ séro-aibu mineuse. 
Le pouls était éteint; le.corps, froid et glacé, offrait, dans 
toute l'étendue du système cutané, une teinte bleuâtre; 
les urines étaient supprimées; il y avait des crampes vives, 
très douloureuses dans les mollets, de Tangoisse, de l'a- 
gitaiion. Il mourut le même jour, huit heures après l'in- 
vasion de lu maladie. 

Que manquait-Il à ce fait pour appartenir au choléra 
épidémique. La coexistence^ d'u^i plus ou moins grand 
nombre d'autres faits analogues. 

Ajoutons que les symptômes cholériques ne sont pas 
tellement propres au choléra épidémique qu'ils n'appar- 
tiennent li aucune autre affection. Ainsi , l'empoisonne- 
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ment par la teiotare de colchique (biillet. de Ihérap.» i5 
septemb. i835, pag. 171), certains poisons sepiiqaes , 
comme celui de la pustule maligne (nous en citerons une 
observation remarquable en traitant de la nature de la 
maladie), produisent des phénomènes morbides sembla- 
bles à ceux de l'affection cholérique. 

Ainsi donc si, d'une part^ des maladies étrangères à 
cette affection offrent des symptômes qui ont avec ceux 
qu'elle manifeste la plus grande analogie; si, d'une autre 
part 9 le choléra sporadique peut aussi en emprunter tous 
les traits; et enfin si, elle-même, comme toutes les affec- 
tions épidémiques, varie tellement dans ses symptômes, 
qu'ils offrent de grandes et de nombreuses dissemblances, 
dans les divers individus, il faudra nécessairement con- 
clure que son caractère pathologique Bst moins dans ses 
phénomènes apparents que dans la multiplicité des faits 
qui s'y rattachent; qu'en un mot, le choléra épidémique 
n'est évident que par son épidémicité même. 

Aussi voyez ce qui se passe généralement au début de 
cette affection. Que d'avis différents sur sa véritable na- 
ture ! que de tâtonnements , que d'erreurs sur son dia- 
gnostic 1 parce qu'on néglige de tenir compte des cas si- 
multanés qui s'y rapportent , des variétés nombreuses , 
souvent très-dissemblables entre elles , qu'on y observe , 
et qu'on ne vent voir le choléra que là oJi il se montre 
avec tous ses symptômes alarmants. 

XI. Pronostic, 

C'est aussi cette négligence qui a répandu de si sombres 
couleurs sur le pronostic de la maladie» et qui a contri- 



CHOLÉBA* 9aS 

bué à !a rendre si effrayante dans tons les lienx de son 
apparition. 

Cependant , le nombre des affections cholériques du 
premier et du deuxième degré , en général peu graves et 
qui se dissipent spontanément par les efforts de la nature 
ou par les secours de Fart , l'emporte de beaucoup sur 
celui du troisième degré , où la mort est presque toujours 
inévitable. Nous l'avons vu dans notre épidémie , où sur 
plus de deux mille malades (la population étant dedou^e 
mille âmes) on n'a compté que deux cent cinquante- 
trois morts; et nous pouvons conclure de tous les faits 
observés que le pronostic de celte offeclion n'est pas 
9ussl fâcheux qu'on le pense. 

Le premier degré de la maladie n'a jamais été mortel; 
et bien qu'il s'y manifestât fréquemment des symptômes 
graves en apparence , tels que des fourmillements dans 
les membres , un refroidissement plus ou moins étendu , 
plus ou moins intense du système cutané, avec ou sans 
crampes, une sorte d'hémiplégie» des vertiges, etc. Ilji'y 
avait ni vomissements , ni selles ; le pouls conservait sa 
force » sa fréquence naturelle , son type normal ; le prin- 
cipe morbi&que ne faisait qu'èfllenrer , pour ainsi dire » 
les centres nerveux, qui ne tardaient pas à l'expulser par 
une réaction efficace , et d'abondantes sueurs. 

Dans le deuxième degré , la circulation conservait aussi 
toute sa puissance; la chaleur du corps était vive» la peau 
colorée; le pouls fort , plein» fréquent, fébrile, et une 
sueur plus ou moins abondante , attestaient les efforts vic- 
torieux de l'organisme contre un principe délétère plus 
actif que dans le degré précédent , mais cependant Inca- 
pable encore d'y anéantir le principe de la vie. Aussi ces 
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symptômes pronostiques n'étaient jamais trompeurs, et 
Ton pouvait prédire» sans crainte d'erreur, l'issue prompte 
et heureuse de la maladie. 

Celait encore Tétat du pouls qui était le meilleur guide 
dans le pronostic du troisième degré. Plus il s'éloignait 
de son type normal, plus il était fréquent et faible » et 
plus aussi le mal avait de gravité. Un pouls insensible ou 
très- fréquent annonçait ordinairement une mort pro- 
chaine. La cyanose , le froid glacial du système cutané , 
n'étaient des signes funestes que par l'état du pouls qui 
les accompagnait, parce qu'ils n'en étalent qu'une dépen- 
dance. 

La fréquence excessive des pulsations artérielles fui 
presque toujours du plus fâcheux augure, bien qu'il n'y 
eût point de cyanose, bien que la chaleur du corps fût 
conservée; car elle annonçait les derniers efforts d'une 
nature impuissante qui succombait sous l'oppression du 
mal. 

Lorsqu'au contraire le pouls, d'abord éteint, repre- 
nait de la force, mais sans fréquence exagérée , signe cer- 
tain du développement d'une salutaire rénclion , il an- 
nonçait un mouvement conservateur régulier de la puis- 
sance vitale, un effort modéré, mais sûr, contrôle prin- 
cipe inorbifique , et son expulsioii complète par d'abon- 
dantes sueurs. 

Il n'en était pas de même si l'organisme s'épuisait en 
efforts précipités, désordonnés, tumultueux; alors le 
mouvement expulsif se portait sur des organes essentiels 
à la vie , tels que le cerveau , les poumons , la muqueuse 
gastro-lntcslinale, et les malades mouraient d'encéphalite^ 
de péripneiimonie, ou de gastro-entérite, Oii bien ce mou- 



vement se ralentîssâil;. &i6tit6t , puiif se saspendait , et h 
mùrl: atrivait leatoOMint ei tana crise pac F^gaiseamH 
Ai prineipe de la yie. i ^ ..... i 

''Un aigne ilu-ploa fâcheux augare» o^étiil. aussi la sm^ 
pression brcrsqli^ du ToiDissément et des selles pea après 
le début de la iâsal^£^die« Lé principe knorbiiqae ne It e««. 
Vàiii plos aloFS d'isaoe aindebov», -se cencoqivait sur tes 
prîncîpaox Vïsoëres» e«i plutdt sap lea centres néniess, 
tigens de la Titaiité , e( en anéantissait svèilemept le# fono- 

iiûDs ai importantes* 

' Un &it de choléra grave efa h fttértson avait èa lieu 
après nh changeaient de couleur des naatiè^ea de vomia- 
sements, .qui, de séro-albnmineoses et klanchâti^ay 
étaient devenues d%n v^t bleuâtre, nous avaient Aiit 
penser que ce pfiénomèae pouvait £tre fl'un heureux au- 
gure; mais deux autres cas au la mort survint malgré oe 
changement , nous firent abandonner cette opinion. 

La diminution graduelle du vomissedient et des selles , 
et la convei^sion de celles-ci en diarrhée bilieuse, jointes 
au retour du peulset deia chaleur , étaient toujours de^ 
signes favorables. ' ' 

Tous lès autres signes funestes observés dans' les autres 
épidémies choléri<)uès, tels que la suppression des urines, 
raltération des traits de la face , Pextinetion de la voix, 
etc., 'se présentèrent dans celle-ci; mais dans tous les cas 
ils s'accompagnèrent dé eeui qui , dans l'état du pouîs^, 
étaient d'un fâëhèux augure , et qoé nous avons exj^osés 
précédemment. » , » ^ 

^Le pronostic était, eu gépéraf > d'autant plus défavo- 
rable que lés sujets étaient moina avancés en âge. Les eo- 
ilaat» d un an à cinq ihrent te fiai craeUement atteints; 

i85«. T. III. A»0« 3" tC 
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BOQt dnq périrent de la miila^. Mais, par tma «ingula* 
rite remarquable» Tâge de cinq à djx ana ne compta qn^ 
ircM morts « aueiui individu oe Ait atteint morteUeaœnt 
4an8 celui de dîx à vingt aoa> taodia que dans les ftgef 
«mvana, de YÎsgt h trente » de trente b quarante, 4e qji^- 
Mnie à cinquante^ de cinquante è soixante . (|q soi&ai^U k 
,aei»aQte«-dâ » ia mortalité fuf, à peu prèa ^ale ; c|iacun,de 
-eea âgea perdit eQTiroa vîogt«cwf individus. fii|e fut 
moindre dans les snivans; nous ne ç^pta^es q^ onz^ 
i9'ortadQs<PÎ«aQterdisè quatr&Fingtsan#,^#^ept seuleinent 
de qiiatr^-viogta è:quatrer:vingMix ans; ce qui dépendit 
ê^^ doute du .nombre inoÎBdi*£ des in^ividn^ que renfer- 
maient ces dernières périodes de la vie. 

. La mortalité fut h pQU pr^s égale daiiss les deux sexes. 
•SUe fat seulement un peu pjus fortes dans le sexe féminii]^ 
qui perdit centtrepteindividas.iq^edai^ le 6exemasc¥b> 
lia qui ne eoo^pta que cent viagt*trois victimes* ^ 

. Quant. auK 'conaUtutjona îpdividuellBs,. le, pronoatip 
était .d'au;ta.nt plus défayora^le que le$ sujets étaient plus 
en proie à la frayeur, plus maladifs, plus ajfaij^iilis par des 
Sections antérieures ou concomilt^tçs , teUes surtout 
que des ga$lro*ei^lérites et des colitqs cjbrpnîques. ./ 

Eufin • le prono&tic était plus ou, fnoips. fâcKeui^ ^ïoa 

quç rpn se, trouvait pUf.ou ipoias rap|tiH)ché di^ fétat de 

r^pidémie. Ainsi , è soi^ début ^ i^re^eatla maladie était 

^iuçesie;.ellel9 devenait d'ai^UA^plus qu^^ronse rap^^o* 

chalt davantage du plus haut point de spn .ia^ensité>^et 

,ç}le avait d'autant njoîos de.gr a^yité^qup l'9n s'^çi^^trQuvait 

plus i^loigné; de sçiçtp^qup^ sur }a j^ip^ -je^phi^npmèn^s 

morbides,le^.pjijsrc^(|j^,abI,ese^^gpp.^^^^^ 

prouigt^moju 6oud l'i^ffluénce dts ^^^HiK^^l'frjggg. 
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l|Ui| c^.$ec^Qrft^f iaixi nu début , qirau pltishaut degré 
et à la fin 4e répidémief W devaient être jamais identi- 
^oes. II 5eaihlait,qQ*à tqeftjiJre^^ii'çUe parcourait seapério- 
des elle acquérait dea cooditiooi ppavellea qui la rendaient 
jpeltplie wx médicaments ùm^loyés auparavant avec auc- 
cèi; if «eoiblait j}u*eUe ii^prîp.aît à JVg^nisœe des mo- 
dificaUànajpaPtiçuUèfe^i ?ariable$» fug^uçes, spiia Tinfluence 
.desquelles il s'irritait contre les agents thérapeutiques dont 

' ' A . ' , .«.4.»'^ 

il savait auparavant éprouvé l'eilicacité^ ou qui plus tard 
. devaient y ramener le cdme. Ainsi» les substances opia* 

cées qui au début de ^épidémie se montraient utjles, n'e- 

" • ' * ' ' . ^ < " • *]_**'}**••'*■<*'•# 

talent plus supporiéeç dan», son état et y 9^ravaient le 

mal , et finissaient , sur son déclin , par être employéea 
avec avantage.'' -'' ' ^' ' " '- >'•' "• • ^'î' *;.>:■•• ^-1 
Les figeai divers, les sexes; lesébârslitutions individnelleSt 
les états organiques particuliers» lesmatattiM'eMdiittil'Ian- 
les, et sans doute* d*aul^S'tMâesr1n)^^Véciables venaient 
joindre kbr inflnonee 4 cello d!ed'>périodes épidémiqiies, 
et rendre ainssi vaines et trompeuses «M "iMbeac/inéttio- 
^^fi tbéi^^eotjquea. Qe. qui .réfiasi6t3aitv^9^s certains . cas 
jfO montrait: quisjble» W njpios.it^t^ dans^ d'autres 
.oasif ait^Iogues /çn appa^^c^f. ^j^ il j9^^ip|i ^?.?)r90^!ÇP^ <>^ 
le mal résistait, à tout avec une déjsespérante bpipiâtreté. 
. . C'est daps ces circonstances ^quei. retenu jcbcz moi par 
r«t»€iiaAe choléKiqtte:,âeD\ )*ai p#rW prépWewiPfîit,, je 

»eofliitliteiqiiaî:à plusieurs détôei oMpfrèrea» la iBéltodo -dfi 
sd^tëtilr Farqnin , cdnsigfciée danli KoH ifim&iPe iur ^fc 
tràiièmenf curait f dû ehotérU épidémiqtà) traduit de l'cfll^ 
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pagDol par M. F. Dunal. Cette méthode caratîve fat alors 

presque généralement adoptée ; elle eut sans doute ses 

revers comme toutes !es autres f 'niais ce fut elle qui fut 

couronnée de plus de succès. Les observations suivantes» 

' auf nous ont été cbœmuniquéespar MM. linnée et Millet» 

iQctlront dans tout son jour son efficacité /eïiiriêitfe 

ieipps qu'elles ferobt connaitré les éténients dont elle se 

compose. (Gbs. comtnùtiiquéé par M. Linnée*) ^ 

'Osse t. "^ Suzanne Titoi » âgée <fé 49 ans , étaft atteinte 

K^anojréi^ie et de diarrhée depuis iS joiTrs/ lorsque» le % 

^août , les selles de siercoràle^ quMles étalent devinrent 

suintement sérô-albùminenses/ Ëflé fut prise en même 

temps de vomissements de même nature , de refroidisse- 

IDcnt général avec cyanose des paupières', faiblesse ex- 

(rême du pouls^ lipothymiiQs , crampes vives et douloa<^ 

reuses dans les membres inférieurs. 

V • . ". ■ . , ■ • » •- ' • • . . 

Prescriptions : i"" ^ bicarbonate de sonde g xsif,^^^ . 

■ ■^Faîlet^iMiildrt.: V/ •-• ' 

Mêlez là detà' Rqueurs : \ 'piwidre siifrïc'ichamp ^ 
"^une dûse qui sera répétée tous les quarts-d'heùres. — Eh 
même temps'; applièlettion de caIoriij[de sur la sui'fafceâU 
Wps» frictions sèohes » sinapi^mes anxmoRets (i).^^ 



■^ I I ■ ■■ ' r ,, ■■ . ii > , 



' . (i)Uaoetè«r?^rtttlnoe9si<KsWl'iacMeeafbèfi^ 

itliietè èk peisod «UirifW. U iwàk k k iHImh géHUsenfilcalM^ 
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;.; Bonze hçtires après Tenoploi de ces moyens « cessation 
de tous les symplQmes» réaction vive, fièvre aiguë» sueor 
abondance ; ,ea même temps , langue rouge à la points 
etsuç \fiA bprds; Tomissements «. par intervalles » de ma^. 
tières.g^^'rçosesy verdâtres (sangsues M'épigiistjre , hois'* 
son gommeuse). :..:[ j ^ j 

Xesjanjcs.siûvans» Jessymptôipes s'açpendent; il reste 
pne, douleur vive, qui refait sentir de temps à aatre à 11) 
région épigas trique, et^oi sedissipe ensuite sous l'influença 
de racétaté de iQQLrphiae ^ appliqué sur cette région p^i; 
Ij^ méthode enderoaique* Le 18 ,guérison« . ^ , 

Obs. il — Pierre^ Fayn« âgé de 67 ans, avait, le 4 
aojiit^ la diarrhée depuis deux jours. Tout«ii-conp, synsp- 
tomes, cholériques des plus graves vomiss^meqts^ diar» 
r^e» crampes» froid glacial du corps, extinction d^ 
pqul^', cyanoso»: rr.l^éiqe traitement que dans l'observa^ 
lion , précédente; à la .quatrième hemse, cc«f4tioa des 
symptômes» ^é^dioti vive, fièvre, chalcttr, saçor aboa^ 
daote.. Ensuite, gas^r|[te aiguë,, qui cède auifr laémes 
moyens. Lç 16 août, le malade entra en ooavsdescfnop* .. 
. Obs. IIJ. -^ Guillaume Tripqoier, âgé 4e. 38 ans.} 

•7- Le 6 août, inya^on jbrasqne du choléra sojas la form« 

• ' I • • » • 

i 

ménU a«rèèdacl^àil>dtf eti^aadi^délvfédéliM^l^Mth B p^neiil 
âwiidBhRla périadeialtsdc^'el fie«fcjpnnro9ieK.U;réàtt^, d« «ilH 
fale^4e xînc à U doiie. 4e j20 grains .^ifiijeare i^ Iteuro;^ çt.i^l ajoute 
dans la potion cinq gfrains de bi-carboaate d'ammoniaque , ou bi- 
carbonate de soude, pour exciter la transpiration cutanée,.en même 
temps qu'au moyen ilMè Taciâe (fafbbnîqué U neutralise le poison, 
lldus ti*afilhki4i^iiè^t><^birk iét^té de cette Ib^^ft; f&ërâpèutfqbë i' 
psii imi|HvtaslttiaBietlb^sièiac|:il nmifrifitttAle déMmntiiBPil'iliiai W'ife 
de sa métbo4e curative par les faits que nous allons rapporter. ^ 
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la plus alarmante : vomlsscxneDts , diarrhée» crampes 
tiblentes dans les mollets , refroidissement complet dd 
corps , exlînclîon dn pouls ; yeux convulsés, leurs gloWs 
dirigés en haut, îa cornée cachée sous la paupière stipé^ 
fîeuré. -^ Même traitement; peu après ^ réaction tire ,* 
fièvre, sueur. Po&t d'affection organique consécutive; 

convalescence le troisième jour. • ' 

. ' ' «... 

Obs. ÏV. — Thérèse Tiloî , Igée de 6 ans. — Diarrfiée 
fleptirs plasreurs jours. — Le 7 août, syrnptômes cholérî-i 
qnes graves , vomissement / diarrhée, refroidissement dd 
colîps , stupeur. -^ Même trailemerlt. >— 6 heures après , 
réaction » fièvre , sueur; céphalalgie vive (sangsues aux 
tempes^ vésicâtdireli la nuque). 'Le 17 aoât, guéridon. 
' Obs. V. — ^^ T'rançoîseTrînqniér; âgée de i5 ans. •*— Le 
8 aoât -, invasion subite du choléra grave; vétnfsséménta,' 
flièri-béb, Troid gtaciàl du corps, suspension de ladrcnla^ 
tîon, yeux ènfbrucés dans leurs ortiles/ cyanose. ^-^ Même 
Irailèmént; réoctton p1rortîpte,.fièvi^,' sueur. — Peint 
d'affection èoiisécuttve ; guérison îè quaf rième jour. 
' Obs. yr. -^ Anhè Duplessis,^ igée 'de' 5o ans. -^ g 
aoûtr diarrhée depuis deux on (rois jours; —^ Totrt-â*coup/ 
Toniîssemenls , froid glacial du corps, yeux caves-,' cya- 
nose, angoisse, agit fllllon.' ^- Sfâoie Iraifement qne danr 
les observations préc édente s. — La malade change à 
cba^oe iastaiU de ^itioii » se découvre aaiH cesse , ctlaît 
lOos seaafibiiS'pdur ^dérober kJa ekaleiir q<i'on Ittt ap- 
ptllqijie. -^ Quelcjbes hénres après , réaction vive , fièvre , 
sueur abondante; convalescence le quatrième jour. 

Obs,. YJL. — Joseph Millet, âj^ de 4^ ans. — 9 août; 
dîarr)iée.dep«i^>ix jonrs; la diarrhée devient tout*à-co4ip. 
aéM^a&ttttkieiise^ vomissements; refitoidisMOeii^ da; 
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corps, -r- M.éme traitement; réaction lente , h la huitième 
'heure; peu de chaleur, peu de sueur; point d'aiOfeclibii 
consécutive; guéridon lé i5. ' , 

Obs. VIII. — Jeanne Doscossc , .65 ans. , — lo août; 
diarrhée depuis trois jours; vomissements; selles fréquea- 
(es; cholériques; refroidissement du corp$; voix éteinte; 
yeux eufoncés dans leurs orbites, cyanoses dans leur pour- 
toqr. — Même ti^aitement^ réaction ^ la dixième heure , 
peu vive, sueur modérée. '—Gastrite consécutive; — ; 
guérison^le iS, 

Obs. IX. — Magdeleîne Reynîer , ^i ans. : — ji6 août; 
Il sept heures du matin , sans symptômes précurseurs » 
vomissements, diarrhée séroalbumineuse; à onze heures, 
froid glacial de tout le corps, pouls à peine sensible,, yeux 
enfoncés dans leurs orbites, convulsés, leur cornée cachée 
sous la paupière supérieure; stupeur. — Même traite- 
ment; réaction très-lento, avec sueur modérée , à la hui.- 

tième heure. — Gastrite et encéphalite consécutives. 

■^ . • • • 

(Sangsues aux tempes et à Tépigastre ; vésicatoirc h la nii- 
que.) Gonvalescencç le 26 août. 

Obs. X. . — Marie Mourras, 11 ans. . — 18 août; saq^ 

ri " 

symplômQs précurseurs ; symptômes cholériques graves ^ 
comme dans le cas précédent. — Même traitement j réac-»' 
tion vive h la douzlèr^é heure; fièvre , chaleur , sueur 
abondante; convalescence le troisième lour, saqs alTec-] 
tion consécutive. . * 

Obs, XI. -t- M«rîe Pons; 66 ans. — igaoùtj mérites- 
symptômes que dans Tobsiervation ci-dessus; morne trai« 

< , . • • » 

teoient; réaction & la neuvième heure; sueur peu abbn- 
dantfC; gastjrlle consécutive; convalescence le 28. 
Obs. XII/ r- Êtienpe Blanc, 9 aas. — 96 août;, cet 
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enËint «^expose à la fratchenr tiumide du matm , les pieds 
nos et le corps peu couvert; aussitôt yornis-^ements» 
diarrhée cholérique; peu après froid glacial » yeux en- 
foncés dans leurs orbites, cachés sous la paupière supé- 
rieure» cyanoses dans leur pourtour; pouls insensible, 
agitation, angoisse qui force le malade à cbanj^erîi chaque 
instaiit de position* — Même traitement gue dans les ob-' 
seryations précédentes. — Réaction ?Ive à la première 
heure; fièvre aiguë, sueur abondante; cessation de tc^us 
les symptômes. -^ Guérison le deuxième jour. (Observ. 
communiquées par M. le docteur Miltet.) 

Ûbs. XIII. — Marthe Gastel, sIS ans. — -S août; après 
son dîner, où elle mangea quelques poires encore vertes^ 
cette femme éprouvé du malaise. Le soir, après le souper^ 
sentiment de pesanteur à l'épigastre , qui se change en 
une douleur vive après l'ingestion d*un verre d^eaufraicbe. 
Cette doulear se répand rapidement dans tout 1 abdomen 
et est suivie d^une diarrhée ,. d'abord stercorale , puis cho- 
lérique^ et ensuite de vomissements. ^— Potion opiacée. 
-— Les symptômes s'aggravent sous ^influence de ce mé^ 
dicament : refroidissement du corps, qui prend une teinte 
Bleuâtre, surtout aux extrémités , et autour des yeux; 
face altérée, joues creuses j crampels douloureuses aux 
nioltets, langue froide,, soif, voix éteinte ^ pouls presque 
insensible, oppression, urines nulles. — Même traitement 
que dans les observations précédentes ; là maLaae est en- 
veloppée u une couverture de laine; une bassinoire est 
contmuellement passée sur la couverture; la potion ga- 
zeuse est ifrise toutes les heures seulement. — La première 
dose arrête les vomissements , et la troisième > la diarrhée. 
— ^ Alors réaction;* là peau reprend sa cnaleor et sa cou- 
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leur natorelle , la voix , son timbre ordinaire , et la circu- 
lation se rétablit. 

Le i4» la malade est às^ec bien ; la soif est le seul syihp- 
idole qui persiste eiltore. 

L^ iS, e^pèâtrion à tlh codrâilt d'air frais; retoui^ 
prompt de tons les ^ybiptdmes^ qui farent combattus avec 
èlOQcacité par les mêmes moyens. '^^ Convalescence ra- 
pide. ' ■ 

Obs. IV. — Magdeleirte Roque i 58 ans. — Nuit dii (ï 
àti 7 août; céphalalgie subite » coliques'» diarrhée cholé^ 
rlqiie^ crampes douloureuses dans les mollets et àii tronc» 
nausées 9 vomissements» yeut eîifoncés, froid glacial du 
co^pSj voix profondémeni altérée» cyanose. — Polioii 
opiacée. —Le mal va toujours croissant; suppression 
complète des ùrineis ; peau des mains flétrie » ridée » plis- 
sée. — Potion gazeuse du docteur t'arquiti » dé demi* 
heure en demi-heui^e ; chdièur appliquée à la peau. — > A 
la troisième dose » addition dô g IV de bicarbonate d*am- 
moniaque. — Diminution des symptômes; réaétion , ré-^ 
(ablissement de la clrbûlation ; convaleâcenée prompte. 

Obs. XV. — Pierre Pons, igé de Sa ^né. — i6 août, 
diarrhée depuis deux jours» céphalalgie ititense» sentiment 
à^ardeur qui s'étendait de lak'egioh prècordiale & la goi'gei 
borborigmes» coliques » vomissemèhts bilieux*» selles cSô- 
ïériques» àbondanlèâ ët{)ar]ets» réiTrdidissement du corps» 
pouls presque insensible» teinte bledittre dé la peau » face 
altérée » yeux enfoncés dans leurs orbites , urines suppri- 
mées » langue fetnit ainsï qtoe Tair exp{ré« — Potion de 
Parquiu » répétée toutes les heures. — >- A la troisième 
heure» réactloQ vive; cessation des syomtômes cholért- 
ques g mais congestion cérébrale qui exige la saignée du 
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bras., et gasirorentérîte qnî ne se dissipa. que très-lente* 
ment , et rendît la conralescence pénible. 

Obs. XVI. : — Madame Bi.., 56 ans. — 34 août; après 
des veilles prolongées, des faligaes excessives et aue ?i«Fe 
affection morale, diarrhée, brunâtre 9 puis grisâtre , avec 
de légères coliqaes» — 25 , même symptômes (tisane de 
riz gommée , lavement çTamidon opiacé , potion laudani- 
sée). — Accroissement de la maladie, diarrhée véritable- 
ment cholérique; refroidissement général; cyanose très- 
prononcée autoar des paupières; yeux enfoncés dans 
leurs orbites ; crampes douloureuses aux jambes; voix al- 
térée, rauque, faible; langue froide; pouls à peine seiï' 
sjbie (calorique appliqué sur la surface du corps; potion 
du docteur Parquin , répétée toutes les heuresj. — A la 
quatrième heure, réaction vive; cessation des syQ>ptôaics 
cholériques; gastrite consécutive (ventouses scarifiées sur 
l'épigastre , tisane gommeuse}. — La convalescence fut 
longue et pénible ; mais enfin la malade se rétablit com* 
plètement. 

Les faits que nous venons de rapporter démontrent 
assez refficacilé de la méthode cqrative du docteur Par* 
quin, dans les cas où le priacipe'cholérique n'a pas trop 
altéré les ibnctiops vitales, et où la maladie est encore 
susceptible de guérison. 

Mais quelle est la^nature de ce pripcibe, et quel est son 
9^ode d'iofluence sur Torganisation ? 

ê ' 

• . . 

é ' - 

XI IL Nature d^ ta matadie. 
Nous avons dit, dans notre premier Mémoire 'sur le 



choléra épidémiqac (i) , que cette maladie était nue yéri-; 
taLle entoxication. Notre opinion , sar ce point,. est ton* 
jours la même; cl elle nous semble d^autant plus fondée» 
que bien des consjdératioqs en démontrent.» jseloo nous , 
la justesse. 

D'abord 9 l*ana|ogie des phénomènes cholériques avec 
ceux produits par Faction de certaines substances yéné* 
neuses, annonce évidemment une analogie de nature 
entre le choléra et les affections morbides produites par 
CCS substances. 

« Un homme prend , par erreur, une assez forte dose 
ide teinture de colchique; peu après : constriclipn à la 
i^Végion éptgàstrique , serrement de poitrine » gêne de la' 
» respiration , chdkur brûlante à la bouche» gêné de la 
B déglutition » douleur à Tœsopliage» soif inextinguible « 
» appétence des boissons froides , alternatives de frisson et 
9 de chaleur » anxiété » vomisseolenls fréquents et doulou- 

• reux d\ln Vert jnunâtjhe , selles abondantes, muqueuses » 
9'fétido.s, d^'un jaune orangé, presque continuelles; à la 

• fin de la journée, les extrémités se Vefroidissent» les yeux 

• se cavent » les pupilles se contractent, le pouls s'iiffaisse;. 

• il est petit , irréguller; Tangolsse et TagiCation augmen^ 
»tent; lô malade se plaint surtout ^dê douleurë vives le 

long du dos et aux deux talons, qui persistent jusqu*à la 
ttiort. L'hifeHigeRc(^ a été intacte jusqu'au dernier mo- 
'meni (2).» ' 

Dans ce fait, la constriction h la région épigâstrique » ^ 
h gène de la respiralion, la soif inextinguible, l'appétence 

^^.^ . » 

f 

(1) UevuèMc'd., avril 1832. 

(2) Bulletin général de iherapeulifut^ 15 sept. 1835, p. ili. 
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des boissons froides , le sentiment, d'araenr interne , les 
Tomissements opiniâtres , les selles abondantes muqueu- 
ses , le refroidissement des extrémités , le creusement des 
yeux , raifaiblissement du pouls , Fintégrité des facultés 
intellectuelles jusqu'à l'extinction de la vie, etc.» offrent 
éyidemmèfit une grande analogie arec les symptômes du 
choléra épidémique , et ont par conséquent une soHrce 
commune avec ceux de cette dernière liffection* 

Autre fait non moins remarquable. 

JeanEyssotier, charcutier, âgé de 4^ ans, avait ton- 
jours Joui d'une bonne santé ^jusqu'au ig mai i832« où 
il«entit h la joue gauche un picotement subit, suivi peu 
après d'une démangeaison assez vive. Le soir^ il y eut 
un peu de gonflement autour du point affecté ^ et c'est 
alors que le malade nous fit appeler , M, Llnnée et moi » 
£our lui donner des soins. Nous reconnûmes une pusiùle 
maligne que nous cautérisâmes sur-le-champ. V^^^ui^c 
de la joue était peu prononcée» plutôt molle que rénitente, 
sans douleur et sans changement de couleur à la peau. 
Toutefois le malade éprouvait de la faiblesse » un malaise 
indéfinissable , une angoisse qull nç pouvait exprÎQier. 

Xeao, mëmeéCat, pouls petit ^ fréquent ^^ nausées, 
vomissements. 

Le 2i/poInt de changement; la peau est toujours 
molle et peu tuméfiée aux environs de la pustule, ^ui ne 
présente point de cercle inflammatoire. . 
^ Lé 22 el 23 1 le malaise^ l'état d'angoisse,,, sont plus 
prononcés. 

Le 24 > vomissements, diarrhée , qui, le 25 deviennent 
continuels , avec agitation extrême , extinction 4a. pouls > 
froid glacial du corps 1 altération profonde de la face , 
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cercle bleafitre autour des ^eux, qui sont enfoncés dans 
les orlitW. là mort éiit lied le même }our , aVéc intégrité 
iûsmi^ la fin dé ioXites lés facultés kiteHecluelles/ 

Qui ne voit , dans ce fait , la plus graride ressemblanée 
arec TaiFection cholérique? n*est-il pas évident que le 
poison qui produit la pustule maligne porta ici ta funeste 
influence sur les centres nerveux , sur' la source de ïa 
puissance vitale , et détermina les symptômes mortels dont 

nbiis fti'mes les témoins. ' 

Cést a^isl V 'selon nous ; qu^^gft le Venin eholértqùe , 
'quelle qàe sôit d*âilleûr^ la nature des éléments dont il 
est*^ composé. Absorbé au dehors ou développé au dedans 
de nous /il agit primitivement» comme toutes substances 
toxiques V sur les principaux organes de Tinnèrvalion , et 
principalement sur les centrés nerveux de la moelle épi- 
nièi:e; de là les vertiges^ les Tourmillements dans les extre- 
mités f les douleurs plus on moins viveB qui suivent le 
trajet des gros trçncs nerveux, la peryersion dç là sensi- 
bilité ».|â chaleur Intérieure qui dévore les malades, l'im- 
pression pénible du calorique appliqué^ bien que le fyî- 
tëme cuUné 9oit saisi d^ un froid glacfal; la douleur into- 

lérable que causent les sinapismés et les autres irritants; 

..■'•*' • . . • >.*,'»*»•>' »v * • - •■' •' ' 
de là les crampes . la faiblesse musculaire > et . dans cer- 

• .• ■ * r . * ' ; ; ' > '.,1 • ► . • -a 

tâms C9S, la paralysie; de là aussi les voinissement^. La 
diarrhée» la sueur^ provoqués par 1 expulsion du prioçipe 
morbifique et fa mort prompte si ces phénomènes criti- 
ques n'ont pas lien pu s'arrêtent d'une manière trop brqa- 
que; de là encore ces lésions orgiinidues foudrQVfii^tfp 
W le transport de ce même principe s^r renc^philç ^^ 
les po|imons , et dont nous avons rapporté deux exemple 
remarauables { dj6 là enfin {a lerminaisoii beur^ase do bi 
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i^aladiepar de? sitars abondante», <|ji]i sppt la rpie ordi- 
naire et laipins sûre pour réUmiqatioo coipp^le da pria- 
fîîpe ^uî la produit;» • • 

Celte manière de CQpaidâror, la nature, intime da cho- 
léra éoidémîque éclaire, ftolpo. nous» tinp-fQule de phéno^ 
mènes ij^iii sans elle dem^urcraioo^ daua unç profonde oIh 

.scurilé. ^ ,- . T ■ . • .r ' • ■^ •- . 

La suppression des urines ne flf£^?4}P.^».|9<>i9ine on 
Ta dit»! de répuispo^epi de. la sérosité du aai^ aar les vo- 
Imiss^menis et |^s sf^U<^« çar^ejle a.ljeu lers^uç çes^éyaçua- 
tious.sont aboqdaates comme lorsqu'elles sont rares ou 
nulles. Elle provient incoateslablement de la suspension 
des fonctions rénales par l'action stupéGapfe du principe 
çh^olérique sur les plexus qui animent les reins , et par la 
concentration de la vitalité sur, les oi:ganes qui «.tels que 
la muqueuse sastro-mtesUnale, doivent être iaT0ie.de 
son eliQimation. , 

C'est la surexpitatiôn de cettemembraue .à un degré 
pàrlibulier qui fait que, dans cer^ins ca^,, des diarrhées 
nabiluellôs cesseot. par 1 iniiueojCQ .cbolériqué; nous eh 
avons rapporté deux exemples remarquables. Cette sut- 
'excitation agit k Ia .manière des éxpitants dans lés uiflani- 
mations chrpuiques, quelles ramènent & up type aigu 
iàiôdëre ^ dont ta' résolution e$t la termmâi^on ordiaaire. 

Pourquoi toutes tes malauies étrangères au choléra ces« 
'^seuit-ëliès li^son 'afppariiion bii réyetent-çlfès ses caractè- 
res? G^est que té principe cle. çqtte aÛection pénètre jus- 
qu'aux ageiils p'rhnit}fs çssènlîets des môiivements'Vilaux, 
€l (jfuè, tes modifiant tinTféîÎQiéméht dans tous les rndividm 
selon sa nature , il les rend impropres a subir tout ihitre 
itiniiencey ou transiorme leur état morbide en celui qui 
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9^ ea Iff^rmoniQ a^ec ,#oq acljjon^ Ne ^uItiI pa9« pour e^- 
cliquer çeaj 8lngn)i6pa phépomèties^ : itép^^ëj^ircmeot adr 
vpeUreque le chalér^.a pour«iége p/*ifQHif Iç^ orgsipej) 
i]ui Ueni^ent soi^ Ipur ^^pea^ani^ Joutes 1^3; fpiiicUon^iio^ 
|{^m(|ttc^? Qç, ç^ c^ganf^mp^^eavfiçjt êj/re ^le ^^cen* 
irps» nerv.eux.; aossl, si c'^^J^^si^ l*epcé|)h^Ie c^qe se porté 
ipriijiliivea^eojt^ l'ipflpeoçê çjioléri^ujf » ii ^uryÎQot loiU"^àT 

cqup Mne éqfAgi^'agoplp?^^, ^^,li^ '«•l^^^i .^'pV'?^ ?^c??Ç 
foudroyés (obs. X). Si c*est sur la moelle épinière. qub 
/^^e^lof^ieapa /»*wf rc^ , e.t. qi|*el^a s.*lrradie vivemeot sur 
les plexjujs pdlaxpnaire|s» une apoplexie .de ce nom «e ma- 
nifesLe* et riudividu atteint périt sufroc|né (oh^ IX). 
Dans leà cas ordinaires» le principe, morbifi^Me concentre 
;&PA.actioo sur cette mênie moelle , dont elle stupéfie les 
|p0Ctiqns; de ,Ià rextjncliQn ^e la vpis^, la faiblessO dû 
pouls, lere(roidiss.emenVdu cornai rallération profonde 
dp, rla. respirait jpn çt.tle l'hématose, la cpagqlation du sanè 
et sa ^ta;;natI6H dans les viscères, et dans les capillaires 
ci^Uné$ (d'oii la cyanose) • les fourjoiillements des mem* 
près» teur paralysie, plus ou ipoius complète» etc. 

C'est des divers dégrés de l'activité du principe c&olë* 
rique que dépçnd la gravité plus ou moins coàsidér'able 
de 1 aiicctiou. Lorsque cette activité est peu intense'» les 
pentres nerveux conservent la plus grande partie de leur 
énergie » et alors le pouls se montre peu altéré dans sa 
force^ la peau ne perd point sa. chaleur» la vorx'sdn Uni- 

bre ac<^outumé,,les urines te sont pas stipprimëes» Ta cir- 

"' 1 .•' '» ' "•* ^' '' ^ '^ ••;;'♦•/*•* J^ •'• .j»' •' '*^'k 
culatiqu s exerce avec reculante, ii n y a poiqt decyano$<$» 

et la maladie se termine toujours heurensement. INous 

I avons vu dans les observations du premicret du deuxième 

de^re de notre épidémie. ^ 
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H pV» ail yjf Je mèoie JUnt let rirmartMcrif cwtfni- 
fi^f ^ <>fa looi soiMNiee TesItDCtiatt prochame des Ibrees n> 
tâfe*^ ob la cireoIalMi •'anéaniit; car c*«it là k phéoo. 
vèM le ptof psi^e, erioi qui anoonoe Finteiiillé d h 
profofidear de Taelum moribifiqne sar les agents lî im- 
porlaolf de TiiiDerf atioo , celoi aoqod le troor^ftt sal- 
ordoooé* têtu lei autre!» et ^r par aa perantance amèiK 
teojouri la mort/taodb qoe par sa cessation le flamkeâi 
de la fie ^ raltame , et Torgaiiisme reprend tontes ks 
foActtons* • . w . . / 

Ce nVst donc point la diairbée clro1érh|ne on ce ûax 
séro-albamineux plui ou moins abondant qui la couslVtue, 
qui fuit périr les malades ; car» dans les maladies chroni' 
quos ou voit la vie se prolonger plus ou moins long-temps 
malgrA une diarrhée collic^uative excessive i ex, ffan «ùc 
oAté , la mort est d^aulant plus prompte dans lé cbtAen 
^rave » que les évacuations sont moins abondantes ; sou- 
vent mAme elle a lieu d^une manière presque subite akxs 
qu^il n*y a pi selles « ni vomissements. C*ést donc à use 
tout autre cause qu^il faut TaCtribuer dans raffecilon d& 
lérique } et cette cause n^^ ^^^^ V^^ ^^ lésion profoss 
do la vitalité» 

Que Ton ne croit pas» au reste, qneTanatomie palk- 
logiquOi cette branche si trompeuse du matérialisme c: 
dicaU %^U eouime le matérialisme philosophique» 
r^iprit k la matière» et PempAche de s*élever k 
plus <^lendues« plus vraies» plus conformes à sa laaix: 
p«i$so répandre quelque joor snr Tétiolepe 
lifMlèela vie« Tona les désordres oi^amqnes f 
aMteapr^ b aaect» cette celoratkNa rosée, 
reMMi^ Wnsev seiriltea» rénaifedBea lor Is 

V^P^^K^^^, ^^w^^^B^^P^ ■■^^■•^■^•^^v 9 V^i^pvi^H^i^^t^V ^^HS ^^* 



gastro-mtestfnalè » répancbement gélatineux poltacé» cré« 
meaxy qai înoade sa surface, le ramollissement du cœur» 
le sang noirâtre, coagulé, qui engorge le système veioeux» 
* l'injection des vaisseaux encéphaliques, et toutes les autres 
lésions plus ou moins graves, plus ou nioius apparentes » 
ne sont que les produits du mal, ou des effets des mouve- 
tidénts "vitaux critiques ou dé réaction, et nullement la 
maladie eKe-mémé, dontles^symptômès observés pen- 
dant la vie dévoilent )>ieii mieux la nature que les plus 
nombreuses nécropsies. 

^Or, ^extinction de la chaleur animale et dé la circula- 
tion sont les signes les plus positifs du siège, de la nature 
et de la gravité de la maladie. Tant que le corps conserve 
sd chaleur etie pouls'sa force, Taffection est peu grave; 
Ëllé est le plus souvent mortelle lorsque lé corps est glacé, 
et que le pouls est nul ou è peine sensible» Elle ne Fest 
pas moins, bien que. la chalaqi: se conael^e , lèrsque le 
pduis demeuré^ fatble,rpelit -et irès-fréqueni ; d^oti il soit 
quee*est le centre nervenx'qui préside à la circulation et à 
la cdiorificatidn , c'est à^dire la moelle épinière, qui est 
Torgane essentîeHement lésé. ^ ,., - 

Mais quelle Odst Ijà pajure îolime du {Mrtaeipe d6 çéU« 
lésion ? On n*a cessé de la rechtorebef depiifs q«ie l'on 
é'ticcupe de Tiffectioh cholérique, et toujours infructueu- 
sement; a-t-on droit dé s*en étpnner? Que l'on s'étonne 
donc, et avec bie/i plus de raison, d'ignorer encore la 
nature du principe des fièvres interâiittentes, du typhus, 
de la pe$te, 4e la rougeole, de la sçarhliue, de la variole,' 
et de. toutes les maladies épiâéotiqtres depuis si long-temps' 
\^^'^ connues !....'. Non , nous l'affirmons , jamais la cause in-' 
-y^ time, première, essentielle de raffection cholérique 
ir>^ i856. T,nL^<?tt^ lô 



t4o amiQVB BT utmiuf. 

n n*en esl pas de même dans les circonstances contrai- 
res» ofa tont annonce l*ezlinctibn pfrocfa'aine des -forcée vi^ 
tales, od la circulation s'anéantit; car c^est ià le phéoo4- 
mëbe te plus grave, celui qù!. annonce Finte»flt4 el la 
profondear de Taction morbifiqne sor lès agents si im- 
portants deVinnervation', celbl aoqoel se trourenl sn^ 
ordonnés tous les autres/et'qur par sa persistance amène 
toujours la mort, ' tandis qne'par sa cessation le ilattibeam 
3é lai vie se rallume, et f organisme veprend toutes ses 
ï^tîoàii;'^ - ' '" '^^^ / • 

Ce îi^est donc point la diarrhée chicilériqne on ce flnt 
séro-albomioeux plus ou moins abondant qui la constitue, 
qui fait périr les malades; car, dans les maladies chroni' 
ques ou voit la vie se prolonger plus ou moins loog-temps 
malgré une diarrhée coUIc^uative excessive ,- et, d*un antre 
côté , la mort est d^autant plus prompte dans le choléra 
grave , que les évacuations sont moins abondantes ; sca"- 
vent même elle a lieu d'une manière presque subite alors 
qu'il n*y a ni selles > ni vomissements. C*ést donc à une 
tout autre cause qu'il faut Tattribuer dans Tafiection cho« 
lérique; et cette cause n'ç$t antre que la lésion profonde 
do la vitalité. 

Que Ton ne croit pas, an reste, quéTaûatomie patho- 
logique, cette branche sj trompeuse dû matérialisme mé- 
dical, qui, comme le matérialisme philosophique^ enchaîne 
l'esprit à la matière, et Tempéçhe de s'élever à des vues 
plus étendues^ plus vraies^ plus .conA)rmes à sa nature, 
naisse rénandre quelaûè |pur sur l'étiologie de l'extinc- 
tiep de la vie. Toua^ les désordres organiques que l'on eb- 
^ serve après la mort , cette coloration rosée , ces taches 
ronges» brunes, ooirâtres , répaudues sur la muqueuse 



gastro-mtesifnalè , Tépaiieheoient géîatîncfax poltacé, cré- . 
meàx» qui inohâe sa surface, le ramollissemenl; au cœur» 
lè sang noirâtre, coagulé, qnî^ngorge le système Teloedx» 
* rinjéction des vaisseaux encéphaliques, et toutes les autres 
lésiolns plus ou moins gravée, plus 00 moius apparentes , 
ne sont que les produits du mat» ou des effets des mouve- 
tiaènts 'vitaux enliques ou dfé réaction, et nullémenl la 
mafadie elfé-mémé, dont lés ^ symptômes observés pen- 
dant la Vie dévoilent l)i6a mieux la nature que les plus 
nombreuses nécropsies. 

Pr, Textinction de la chaleur animale et de la circula- 
tioa sont les signes les plus j^ositifs du siège, de la nature 
et de la gravité de la maladie. Tantlque le corps conserve 
sa chaleur et Je pouls sa* force, roffection est peu grave; 
Elle est le plas souvent ihortelle lorsque jfé corps est glacé, 
et que le pouls est nul ou à peme sensible* Elle ne fast 
pas moins, bien que. la chaîne se conaecre » lérsque le 
pHuis demeuré £itble,/petit ^t .très*fréquent; d*ôii il antt 
que c'est le centre nérveuxqui préside à la circulation et à 
la calorifijcàtidn, c'est à-dire la moe1l!& épiniëre, qui est 
Torgane essentieHenient lésé. ^ ,^ , ., 

Mais quelle est là nfture întijne do principe ùé c^étAe 
lésioQ?On n*a cessé de ta r^ckertlief depitia qoe Ytm 
sViccupe S» Tiiffeciicfi eholérique, et toujours infructtieu* 
sèment; a-t-on droit dé s'en étpnaer? Que Ton s'étonne 
donc, et avec bien plus de raispu , d'ignorer encore la 
nature du principe des fièvres iuterifiittentçs, du typhus, 
de la peste, ,de la rougeole, delà scarlatine, dk la varioké' 
et de. toutes les maladie» épiâéntiqiies dépniasi Iortg4emps' 
connues !....'. Non, nous l'affirmonr, jafbais la caûsé'io-' 
time, première, essentielle de l'affection cholérique^ ne 



t4« cumovB w jubiûius. 

Dons lera èéfotiè»; elle iient à no éUm^Bt mi à la cfl(«H 
bioaisoQ «d'éfemenU morbifiques qui.» comme kiud i^eiuL 
qui prodorseot les autres maladies épidémiqnes^ ëc]iap«^ 
pent è Des sens et li tous dos moyens d'investigalioD. H3a 
aara beau supposer une juodification particulier de Té* 
lectricité atmosphérique, des animalcules introduits dans 
ror|;aQisoi€ par la rei|pira<ion pu par les roies f^triquesi, 
une altération particulière du^ajpg^i), etc« on s'enfonce 
de|»lusenplus dans 1^ cbamp-^é)^ ^ :^ft^le dçsiijpptbèsest 
sans aucun résultat profitable à Tart médical. L'étude es-. 
seutieUe à laquelle nous devons nous livi^er c'est J*étiiâe 
clinique, celle d^ sympiêimes^ et de leurs rapports avec la 

^J] Yolcio^e ob^ervattoo carieuie qai prouve que l'aJl^mUon 
dttsaDf que l'on obaerve dansie choléra épidémiquey ne eonsUtiie 
pas essentiellement cette affection. 

Notre'toiffrère, IH/Lmirée, fut appelé danB le mois de septeuibre 
dBrinêr,-éfMX|ue tlii l'épidémie cbolériqae était -sar son déclin, pour 
aoUao^ «ute j^inie âUe^foi «viiit-éppouwé, la veîUe, on étaient ef-> 
fpoi causé jiar un ineendie. Celte fille éiaii bien portante, fraicbe,, 
colorée, et la aaignée que l'on deihiindait étak de pore ptécautioii. 
lia veine étant ouverte, quel (ut rétonnement du médecin en voyant 
s'échapper, difficirement et par fldcons, un sang comme poisseux, 
d^aa «otfye ««rÎM, «m iA«tét nètrâtre , oonpiètett^nt aenblahle ao 
8Mg:tdes.iiidividttf ftHaînts^ «toléia. 

Queconelure de celait.» »nou ifua <» n'est poiol l'aHératîon du 
sanjBf qui détermine l'affection cholérique^ qui k constitue? Cette 
altération n'est réellement que l'effet de TinCluence du principe dé 
la maladie sur l'hématose, effet qui peut exister isolément et se pro- 
longer pendant un cei^in temps sans que la .santé générale soit 
troitl>lé€,«aw doute pàree que la vèspivatloii^e modifie ou ranm^le, 
tandis fue loMioeletehoMfaisto juatiiiaste^tlraà tons aasjsspBiiptôaiis, 
cette modiaoation ne |ieat avoir lieu par la lésioii.pn>£onde des lono- 
tiens du poumon. 



thérapeatiqtie; en an mot^ l'étude i^s moyens ci:uraftfs lef 
j>lu3 propres h arrêter Içs progrès du niali déduita de la 
pâture çnliëre ieè phétkçaihaes iDort>ide6. Mott^ ^jçn^ sir 
gnalé cj&ui^.^ s^ sont J^ootréa les plii^c^pÇtaeea^jljMKa fi^ 

inliraf imriiftiMinfiii Ji'Mi ofififiifHAr là mvln* • • 
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REVUIP AIVALYTIQU1È BT CRITIjdUE ^£8 JQURBr^tJX D» 

MEDECINE Fli/kNÇAlS. 

A ffeetiênê cmHt^é^êiion^idérées 4!ùm$ne friae dam «i i« p^tmé 
noiwbre de nintadies intemts* — Eptptoïte phltf^tho^ 
neuse. — Asphyxies causées par ffnsalubrité des lieudb* 
"•^Empoisonf^etnent par les ehampignons. 



l.-^MémuHréMfr Iss 4^fntHfij»s €u^n4€S;ÇQ»f^dér^9fCoi0fmA^4éf0 
aii n^iiication KémM^U'un^v^nd tkçmk'iê iU^maM^ Mêf^ôsg 
par J. de M.pTii^i^,.p. U,-^ Pu .|i be«4uqa0H|> dMtoii^é^ «jp dwr 
putera4oM^-tetttp».eupore sur \$^ crîaea; le^ uoa ^coeptAnt 
leur eii^Uten^p. cojpiiie up &it 3 lea a^tceâla niwt » cm ^ 
inoins^.la révoquant ^ dp4U^« £tapLoi^j oqla devait ^tre, oar 
dans la répu|3li<me P^dicaie il y a dei)^ r^ic^s l^^ dlMipc»- 
- tes : ^dans la preoiîèi^ , T^t ade dp la xie y ç&t ^i^ligÈe ^t pp 
y suiydée {)^r des bypAU^^^ V^y des.^liistraptiaASi d^i^la 
«ecotide plie est placée au prqcuier ;rapg. JLa .première s^ 
croyant appelée liJmpier la imdfidie au ijsgHe.d^ liig^ler 

i6. 
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le malade, lut conler des flfiU de sang, épnise toutes les 
ressources de la nature; est-il dès-lors étonnant qu'elle 
n'ob^erre pas les mouTements salutaires qu'elle a rendus 
elleHiiétne impossibles. La seconde , au contraire » ayant 
pour principe i]ue nous sommes les lnter|M^tes, les minis* 
tres de la nature et non pas ses maîtres, obsenre et tnft tous 
les mouvements vitaux par lesquels celle-ci tend à repous- 
ser toutes les causes de trouble et à rétablir la santé. Elle 
s'aide suivant les indications que nous a transmises Vexfé'* 
riencc , et facilite la crise que la nature a préparée, ^ons 
n'avons pas besoin d'ajouter que c'est à cette race médicale 
que nous appartenons. Arrivons au mémoire de M. MuyncL. 

La nature, âit-il, choisit généralement le tissu cellulaîre 
et le tissu cutané pour opérer ses crises. Celui-ci est trës- 
isouvent affecté ifans les maladies qui attaquent les princi- 
paux viscères. Quand son affection est syoïptoinatique de 
la maladie interne, elle n'a aucune influence sur sa gué* 
rison ; lorsqu'elle en est indépendante , qu'elle sui^îent 
spontaûément, le pins souvent elle juge celle maladie, elle 
exerce une révulsion critique. On a dit , il est vrai, que 
pour qu'une affection de la peau (njt guérir une maladie 
cutanée il fallait que Tirritation produite par l'affection cu- 
tanée fût plus intense que l'irritation morbide interne. 
Cette proposition n'est pas enti^ement fondée, car s'il est 
vrai qu'une irritation qui en guérit une autre est toujours 
plu» intense que celle qu'elle guérit, il n'est pas juste d'at- 
tribuer au déplacement de l'irritation l'effet salutaire d'une 
éruption quelconque se déclarant dansie cours d'une ma- 
ladie interne; car, lorsqu'on voit une légère effloresccnce 
aux lèvres faire cesser une pfalegmasie interne ; une diar- 
rhée mettre un terme aux inflammations du .cerveau, des 
articulattous , une^saKvalion spontanée dissiper une fièvre 
quarte^ une excrétion de larmes terminer l'hystéritie , peut- 
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on dire que ce soit le résultat d'une irritation plus forte qvio 
celle dont elle est la suite? Non, cela ne se peut. Aiui>i^ 
quand les maladies internes s'amendent sous riufluence 
d*une affection culunée, cet effet salutaire ne peut être at- 
tribué au déplacement de rirrltation, puisque rirrilatioo 
morbide interne surpasse toujours de beaucoup rirrilatioo 
cutanée. 

Il est des cas dana lesquels les maladies de Ui peaun*e];ei[« 
cent que peujd'aclion sur la marche, d^ j^acllous inter-? 
nés. Ainsi, les maladies organique^ et les Kaaiadies.phroe- ' 
niques, dans une période avancée, ne sont pas susceptibles 
d^êlrè influencées favorablement par des affections du tissu 
cutané; car raciion vitale, dans les maladies organiques » 
est incapable de corriger les altérations des organes qui en** 
tretiennent Içs maladies; dans les mailadies chroniques^ à 
nue période avancée, Taclion vitale est trop affaiblie pour 
qu'une réaction salutaire puisse encore avoir lieu. On peut 
appliquer auK. maladies mentales ce que nous venons de 
dire des affections organiques et des affections chroniques; 
car Texpérience et l'observation démontrent que les allé- 
rations et lésions de la substance du cerveau, que Taffai- 
blissement, la perversion ou la destruction des puissances 
vitales ei mentales de cet organe diminuent, altèrent bu 
anéantissent constamment Tinfluence que pourrait avoir 
sur Taliénation mentale l'apparition d*uue affection cula* 
née. 

Il est toutefois des affections chroniques arrivées à une 
période avancée, qu'une éruption peut dissiper. M. MuyncL 
donne Tobservation d*un homme de 60 ans affecté d*un 
asthme convulsif très-violent, qui en fut délivré par une 
éruption psorique. Il rapporte aussi , entre autres observa- . 
lions, celle d'une fille de 22 ans présentant tous les symp- 
tômes d'une phthisie et qui fut guérie par une petite vé- 
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rôle. H. MuyncL se demande s'il ne serait pas prudent de 
s'abstenir de Tinoculation de la vaccine dans les familles 
où les maladies de la poitrine, et pirticulîèrement la phlhi- 
sie, sont héréditaires. Il se demande aussi si un membre 
de ee^ familles étant menacé d^uue affection grave de la 
pollrine, on ne pourrait pas obtenir de grands, avantages^ 
en lui faisant contracter la petite vérole naturelle, ou une 
, atHre maladie de la peact qni eâlcetieadvait dans ce tissu 
une Irritation conlrniie ef générale , et modifierait la coo- 
^ilctHôn org^Mque de nnélvîâut C'est à Texpérieiice à ré- 
pondre à eéB questions* 

IL — De l'epiploUe phiegmoneu^e ; pdiV Te docteur GoTBifn)^ 
d'Âix^ membre de l'Académie royale de médecine. — L'é- 
plploon est composé de feuillets itiembraheux qui sont sé- 
parés les 11ns des autres par du tissu cellulair^e et adipeux. 
Ces deux éléments bien distincts des épîploons s'enflam- 
ment séparément , et l'épiploïte a un caractère bien di/fé- 
rent suivant qu'elle affecte l'un ou l'autre de ces tissus. 
L'épiploïte membraneuse a été observée par tous les pratî- 
cienjs. L'épiploïte que M. Goyrand nomme phlegmuneuse 
n'a pis encore Axé leur attention. Ce médecin en donne 
cinq observations. Cette inflammation attaque ordinaire- 
ment Tépiploon gaq^o-colique , parce que le repli du péri- 
" toîne est plus exposé que lès épiploons colique et gastro-hé- 
patique aux violences extérieures, et qu'il est plus souvent 
contenu dans les hernies. L'étendue de ce phlegmon varie 
beaucoup. M. Goyrand l'a vu une fois occuper toute la par* 
tie du grand épiploou située an*de^sous du colon trans- 
verse; une autrefois n^affecter qu'une partie de l'épiploon 
qui avait été contuse dans là réduction d^une hernie après 
le débridement. Le phlegmon épiploîque se déclare dans 
des circonstances assez variées : tantAt il n'est que la cbn- 



tftinalfdei da tra¥ail m^bifiqae qiii a eommened sou» rfn- 
fitieiicê de fétrangtM&eBl. D'autre», lots, rirrîtafion à la* 
quelle est soumise une portion de ré'pîplooiT baissée au-de^ 
hors aprè<) le débridemeot, se propage h fa partie de ce rem- 
pli péritouéal'qi»! est restée* dans le fentrCi Des pansement» 
dlirs et irritants, dans Ie9 ca»oil la porfkm bemiée de Vé-^ 
ptpleon aiffra été laissée en nrtalilé o^ en partie dans ht 
pfaie, enfin la Ifgalure^ réplploan petirent Donner-Ken k 
cet accident. £es sytoif^miM kieaux dé Tépîpioite pBfi^ 
ùMmetisesont la timieinp et la dKôQleur; ia tumeur est setile 
caractéristique ; elle il dee Ikniies bien df sthtetes ; on ap* 
précie facitetnènt sa largeur eu palpant f abdomen, la per^ 
Cnssiou médiate petit être d*un grand secours pour en ap«i 
préciet' répaisÉÉéuf; le ion qu-'elle dmiae à la percnssionest 
é'totant plus obscur qu'elle a plus épaisseur. Le ph^eg» 
mon épipMquo est peu douloureux; il ne te devient que 
lorsquli s'y foini un peu de péritonile. Sa marcbe est lente^ 
à moins qvll ne se développé sons rinfluencûd^nie fio^ 
lénle irritation locale, teBe qu*ufi étranglement persistant, 
Une forte contusion ou des déchlnU^s; H peut se forminet 
par résolution, par siippuraiioa et peut-être par Induraffioai 
là résottttion est tente à se faire $ la suppuration est le oioée 
do terminatseti le plus ordiDalred Si ta paetîe de Tépiploefi 
qui s^eiiflamme est dana un sao herpiaii^e, l'abcès qui a>p 
lérans dîffèxeà peû»e 4*ua aboèa sou»-^'wé> Si la poclion 
d>^pkiofi qiû suppure est sHuée denièire rpaverture. ab«* 
domiii^te débipîdée, ce q^î arrive qua»4 rii^flanamalfe)» al* 
tai^^ue paatiede IVpiplooft ^i a été fsontuse parle ^qûa 
eu peaiaut la réduction, b auppuralîou pourra se iaiv^ 
îour par la pl^ie. Alors cet aeotdent agi^ave à. peipe l'état 
du malade. Si Vuiflammation» se prepage^et de l'exléiieur 
à riulérîeur, attaque uue partie df^ graud épiploou sUi^e 
fihia kiaut dAoa ic vwtrf^ aoo Sog^K n'est jpLua M (»H«MR<»r 
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DÎGation avec rextérieuti^i Dans ce cas le pus s'accumule da 
un abcès situé entre rombillc et l'hypogasfre Cet abcès a 
son siège dans ré|)aisseur de Tépiploon qui a contracté des 
adhérences en avant avec ia paroi abdominale, en arrière 
avec les circonvolutions de Tintestin grêle. Si le foy^r est 
vaste, on pourra alors sentir de la fluctuation; mais s'il a 
pçn de largeur et que la piiroi abdominale ait upe épais* 
seur considérable , ce signe manquera* L'épiploite pbleg-. 
moneuse sedéveluppe sans réagir sur l'économie, et sa ter- 
minaison par suppuration aped d'influence sur l'ensemble 
de Torganisme. La percussion médtatô. exercée sur la tu<«. 
roeur pourra être d'uu grand secours pour arriver au cUa* 
goostic de la suppiu*alioii deTépiploon* Tant que la tumeur 
épiploïque est solide, la percusKÎop donne un son plus ou 
moins obscur suivant l'épaisseur de cette tumeur, maïs qui 
indique toujours la présence des gazs dans les anses inteslî* 
nale^.sous-jjacentes. Quand, au contraire , «lie coolient du 
pus, pour peu que le foyer ait d'épaisseur la percussion 
donne^un son tout-à-fait mat. L'abcès étant formé, le pus 
peut .s'ouvrir dans Tinteslin ou dans le péritoine. Dans le 
premier cas, si l'ouverture est étroite la maladie pe^iit se ter* 
miner d'une manière heureuse; si l'ouverture est grande,, 
les accidents les plus graves sont à craindre. Dans le deuxiè- 
me cas, la mort.est presque inévitable. 

Pour prévenir l'épîploite phlegmoneuse il faut éloigner 
foute cause d'irritation de l'épiploon, et ne pas replacer 
dans le ventre une portion de ce repli péritonéal qui aurait 
subi une altération considérable. Si la portion d'épiploon 
comprise dans la hernie est saine, on la réduit, niais en 
évitant de la contondre. Si Tépiploon est adhérent par une 
grande partie de sa surface, s*il adhère au collet du sac, s'il 
est dégénéré, induré, marronne; s'il est gangrené, forte- 
ment ecchymose, violemment enflammé, on se glirdera de 



le rédmre. Dans cea^as t>ii psut l'exciser ou le laisser au- 
dehors^ snivanl le conseil que donnait Ponteau ; M. Goy- 
rand préfère Texciston faîte suivant le procédé dç Boyer. . 
Malgré toutes ces précautions , répiploïte phlegmofieiise 
peut se déclarer; alors il faut faire sur le point malade do*, 
applications réitérées de sangsues en grand nombre ; avoir 
recours aux cataplasmes émoUients, aux fomentations et 
aux lavements de même nature. Le malade, sera souniis à 
un régime léger. Quand Tinflamniatiôn arrivera à sa pé- 
riode décroissant» on pourra bâter sa résolution, par Tusage 
des fondants et des doux purgatifs, Le.s frictions avec Ton- 
guent napolitain 9 1^ pominades iodurées, 1* usage intérieur 
du calomel pourront être utiles alors. Le malade évitera 
tous les grands mouvements qui pourraient amener des ti-* 
raillements de Tépiploon et amener la destruction des adbé- 
rencea encore faibles que ce repK dp péritoine a contrac- 
tées en s'enflammant. Si un abcès se forme dans Tépiploon 
le repos le plus complet sera prescrit. Quand on recon- 
naîtra, que la collection purulente est formée, M. Goyrand 
veuf qu'on donne issue au pus par Tiàcision de la paroi ab- 
dominale. Si on n'ouvre pas l'abcès , et qu*il s'ouvre dans 
Tintestin ou dans le péritoine , Iç&.dungers seront grands 
dans le premier cas, et la mort presque certaine dans le 
second. 



annales d'Hjrgiène publ. et de Médecine légale^ 

: (Juillet i836.) ; 

Observations d'aspfyalt lentt due d H^însalfihrité des habitu- 
lions , et à des émanations métalUques ; recueillies par 
MM. D'Arget et Beagonnot. — u Premier fait. — ^J'ai eu à 
examiner un logement, dit Mé Braconnot, dans lequel trois 



gaffons de bureau étaient soeoMMvemeBt morte c» peiar 
d'armiéest fnotqtie jevmt^ et ffgoareux. Ce Kegement se 
compoRaîl de dem: pièceny d^une cbavtbve à coochet atec 
eiieaiméect d^uoeanli-^hambre sans ventHatten. Dn luvau 
de chnie de lafrines passait da-ns i-*angle de^aleôve, éa, 
oMàê la tète à^ lit,, et le mur éfaîf lé^^èremenl Infiltré en. 
eet endreit; eependsiiit^ il Bravait pas d*ode«ir sensIMe 
éanslaebaaibvey qitoîqvie son cube fût petit , etqti'eH» 
ii*éût que a m. o5 e. cféléTatîon. 

tJe ue pus alfrîbueria mortalfté épronvéé dans>oe kige- 
ment q^^à Tactien fente des émanations du ttiyav «le 
èbule; émanation»^ qaf, surtout pendant la nuH, étaient 
attirées autour de la tète du lit^ et dan« la eliambre ^ par 
l^appei de la cheminée. 

•Ihuanème/kle. — Une mère ne routant pas éleîjjfuer de 
sa chambre une feune fille chérie , la fit coucher, près 
dTelfe, dans un eabmet de 5 mètres de longueur , et ayant 
deux portes reBiatrt outérteê^ k Fuiîe de se» extrémités, du 
eèté ofrposé au lit. Le eabinet était étroit'; H n'y péaélrait 
pas d'air du cèté où étirit le lit : la feune fille tte lut pas 
iong-lemps à dépérir et elte mourut d'une maladie du pou* 
mon, quoique, d'aucun autre côté, il n'y ait famalB eà de 
(dit hfsique dans sa famille. "^ 

^Troisième faiU — J*ai va , dans la maison du M ont-de- 
Piété de la rue des Petits- Augnstins , un homme de ma 
connaissance traîner et dépérir, quoique jeune encore et 
d'ane bonijc constitution. Je l'engageai souvent à faire éxa* 
miner son logement, et même à le quitter; il me pria, à la 
fin, de chercher la cause du malaise qu'il éprouvait lors- 
qu'il restait cbez^lui. Je trouvai que son appartement était 
souvent rempli de prodnils gazeux provenant de la eom- 
busticm du chirbon. La ebemlitée de son salo» , dans la- 
quelle 9t bàim\ rarement du feu^ était «omiaiiiie à uoe 



cnfftine âe fétage supérieur. La cheminée de sa chambre à 
coucher faisait continuellement appel, en hiver, i causet 
du fei> qu^on y faisait, et en été , par suite , pendant la uuft, 
de ^élévation de la température dans celte petite chambre 
â coxic'her ; TacHe carbonique descendant par I^ cheminée 
du salon , pénétrait dans la chambre à coucher^ et en ren- 
dait le séfour malMii» ; ta cause du mal étant cmimte , on 
y remédisL facikineAt eB étahlissafil i»ne bofioe cIleniinèBy 
à aôiirant d'air chaud, dans la chamhfe k coucher,' e* 
mettaM vpne ti^ppe à la cheminée dû salon , et en ptaçant, 
en cHiIre , des boQrreiels à la porte séparaat le 8ai#ii de 1* 
chambre à couêhet. 

« Quatrième fait, — Toute une famille était malade et 
attaquée de salivation ; on ne savait à quoi attribuer le mal. 
On se souvint enfin qu'ayant cassé un baromètre, on en 
avait mis le mercure dans une assiette qui avait été placée 
et oubliée sur une armoire. On fêla Tassictte et le mal dis- 
parut. La moindre ventilation aurait sujSI pour empêcher 
une aus>«i petite rause de produire d'aussi funestes effets. 

^Cinq^uîéme fait, — H. Âugtès, étant préfet de police, 
me pria un tour, à six heures du matin , d'aller ciaminér, 
au eoin du boulevard et de la rue de Bondy , un apparte- 
ment dans lequel deux dames de sa connaissance avaient 
été asphyxfées pendant la nuit. 

« Je reconnus facilement la présence de Tacide carbôni- 
que. Cherchant par oii ce gaz avait pu pénétrer dans la 
chambre à coucher des deux dam^s; je trouvai qu^il était 
entré par le poêle de Li salle & manger, où Ton n^<vait pas 
fait de feu depuis long-temps; qu'il avait traversé le salon 
et avait pénétré dans la chambre à coucher, par suite de 
Tappel de la cheminée de cette chambre. 

Le propriétaire, questionné , me dit que la cheminée où 
donnait le tuyau du poêle dépendait du logement d'un 



deutifite qui occapaU le premer étage; j'allai sonner à la 
porte de ce dentiste, il vint lui-môme m'ouvrir; ilavait des 
pincettes à la main , et avait passé la nuit à cuire des dents 
arlifîcietles dans un fotinieau à coupelle chauffé au char- 
bon de bois, et avait ainsi donné lieu à Tasphyxie des deux 
dames qui logeaient au-dessus de lui. 

. tiSiwiême fait, -— Dans une affaire que nous avons eu 
traiter dernièrement, au conseil de salubrité, la vapeur 
aiercurielle, sortant de l'atelier d'un doreur, a rendu oia* 
lade timte uitef^mllle qui occupait un logeaient ou il y 
avait un poêle dont le luyaiT eomqnnniquait avec la che- 
minée du doreur : ici encore , c'est l'appel de la chemi- 
née des malades qui faisait cntrpr le mercure en vapeur 
par le tuyau de leur poêle dans tout leur logement. 

• Je pourrais citer bien d'autres faits pareils^ mais cela 
deviendrait trop long. £n résumé', il faut bien choisir l'en* 
doit où l'on prend l'air que nécessite le tirage des chemi- 
nées d'un a>partement« et il faut nmplenient fournir di 
l'air pur à ce tirage, sans cela fair pourra arriver d'un en- 
droit infecté, tel que le tuyau de chute des latrines, une 
cour malsaine ; les cheminées voisines, etc. , etc. 

» La moindre ventilation continue, soit qu'elle s'opère 
de bas en haut ou de haut en bas, suffit pour assainir un 
logement, mais il faut qu'elle y amène constamment de 
Tair pur« frais en été et chaud eh hiver. 

■ J'ai assaini une loge d'acteur fort malsaine, en la fai- 
sant communiquer avec l'appel du lilstre de la salle, au 
moyen d'un tuyau en fer-blanc de 4 centimètres de dia* 
mètre : un calorifère placé dans la cave introduisait dans 
la loge de l'air chaud ep hiver et de l'air frais en été.» 

« A l'époque où M. Vauquelin demeurait à l'Ecole des 
UiHes,soti ménage était tenu par les deux sœurs de Four- 
croy : ces dames qui avaient chien , chats et serins , al- 
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lanfc passer ievtx jours à la campagne avec H. Vaaquelin^ 
donnèrent amplement à boire et à manger à ees animaux, 
et les enfermèrent dans l'antichambre. Au retour, M. Yaii- 
quelîn trouva rantichambre rempli de fumée et les aai- 
maux morts : la fumée avait pénétfé dans Tappartement 
par le tuyau du poêle , et venait d'une cheminée de l'étage 
supérieur; elle ^tait ou tombée par suite de sou refiroidisse* 
ment, ou avait été amenée dans l'appartement par suite de 
l'appel de Tune des cbexhînées de M. Vauquelin dont le 
tuyau avait pu être échauffé, soit sifr le toit, par le soleil, 
soit par son adossement à une cheminée voisine oii Ton 
aurait fait du feu. » 

«Un médecin de mon quartier, M. Berthier, a été appelé 
pour donner ses soins au nommé Satomon , âgé de 44 ansj 
ouvrier en casquettes, rue Saînte-Avoie, n^' 4^> à sa femme 
âgée de 36 ans, à leur enfant jeune garçon âgé de 8 ans, 
toiTK troÎM malades* Il a trouvé le père ayant les gencives et ^ 
les lèviles gonflées, In femme la tète enQée et parventie à un 
volume extraordinaire, la lèvre supérieure touchant pres- 
que les narines , la lèvre inférieure descendant sur le men* - 
Ion, les gencives gonflées recouvrant les denfsqu^eiles lais- 
saient apercevoir à peine ; cette femme ue pouvait ouvrir 
la bouche; Teufant dans le même état que la mère, mais 
plus malade peut-être à cause de son jeune âge. 

«Le premier soin de M. Berthier fut d'interroger te père 
sur la cause présumée de In maladie qui frappait sa famille, 
et la rt^ponse fut qu*il l'ignorait entièrement ; que depuis 
trois semaines seulement ils habitnîcnl la chambre où ils 
étuicnt, et que depuis huit jours ils ressentnient des ma- 
laises et avaient une aboudantc sallvallon. L*haleine des 
malades était d^une odeur cuivrée , et le docteur crut re- 
connaître la présence d'agens mercuriels; il interrogeai de 
nouveau le père sur sa conduite privée, les maladies dont 
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ilanrait pu èlreaUeiiKt» et pour lesquelles U aurait subi un 
tiaitement avec du mercure. Cet bomme «épondit que ja- 
nuiis ni Lui ui Les sieoi; o*ayaieiit eu Semblable mal , ^t 
.d!ailleurs Lemédecisi iugeajudieieuseaieut quela mal,adle 
actuelle jne pouvait pmyeoir de cette .«ause» puisqu'une 
i^uiie pefs^iuusy oujxikm de Sâlomon^ travaillant le jour 
jchca liUf s'-étatt tiaauivée aussiiscommodée ^ avait eu aussi 
une aboodaute salîvatioo* 

#£9 jieébenclitnt '^ttellos ponyaienjt être les n^auses de 
cettie maladie, M» jB^tbier a{)prit ^u*à V4tageJ.9férie9r 
Ipabîtait fil. JIussqu* doiraur.sur métaux; cette découverte le 
couduisit à penser que le mercure employé piir IU« JHusHon 
daos ses préparatloiM pour le travail des dorures, trouvait, 
eu se volatilisanlj les moyeux d'arriver jusque dans la 
chambre des malades^ et le sieur Salomon foriifîa cette 
opinion en disant qu*il Jaissait sauvent ses fenêtres ouverleta 
et qu'il sent^iit parfois une fort mauvaise odeur proveuant 
de r atelier de iU. Husson. 

« M. Berthiernrdoujia à ses malades de fuir le séjour in- 
fecté ou ils se trouvaient^ pour se soustraire à rinflaeuce 
fâcbeuse qui avait produit sur eux de si funestes effets , et 
vint me faire part de ces circonstances. 

alielend^^main^ )*acooixvpagoai le docteur^ et je voi^us 
voir les effets ;avaotles causes. Mous rendjtnes visite aux 
noialuclpK que je trouvai dauA Tétat le plus déplorable , et 
tel que me l'avait dît M. jBcrthier. 

Q L'eufant avait perdu quatre dents. Nous allâfnes ensuite 
au logement qu'ils avaient quitté. Ce logement se compose 
d'une seule chambre avec cheminéey éclairée par une croi- 
sée sur la cour; dans le milieu de la chamobre est un poêle 
dont les tuyaux aboutissent au conduit de la cheminée. 

cL*air de cette cliambre était lourd 9 chargé de miasmes 
intacts que nous eriltmes provenir des peaux employées par 



Salomon dans son commerce^ et de Texlréme malpropreté 
qui renaît. 

«Nouç descendtnies^insuîte chez M. Hnsson; il avait con<^ 
naîmance de l'état de ses voisins , suivait que c'était aux tra- 
ta«s exécutés iSxtz lui qu'on attr%ùalt les causes de leur 
tifafodie, et'ft.nous oifilt de nous faire voir ses fourneaux. 
. «Les fourneaux de Itt. Vusson soAt établis avec soin , et 
te 'tiràge 'an Conduit de la éfaeminée se fait parfaitement 
bien ; ce icotidtiît passe à f étage supérieur et est le même 
qtte oieluî 4de hi chemitiée de la chambre de. Salomon. 

t(1.aposififin des fourtieaux et au conduit , relativement 
afu Iogement.de Salomon , nous a amené de suite à recon- 
nuitre la cause de ietn* maladie. 

«M. Hussonmet sur sesTovirneauz ses marebandiscs Ira- 
valNées et combinées avec le mercure ; raction du feu f.iit 
vdlaliltser le mercure qui s'éîève dans^ie conduit de la che- 
minée , et dans ce condmt les vapeurs entrent par le tuyau 
du poêle de Salomon qui leur fait appel, et déposent dans 
ce poète ettlaiis ses tuyaux du mercure qui se volai ilise de 
nouveau- quand lefîbêle est allumé; mais alors les vapeurs 
se répandent dans Tàîr de la chambre ^ et les habitants le. 
respirant il produit sur eux lès terribles effets reconnus sur 
la faipille Satooion. 

« Four cdnMater la 'présence du mercure, nous avons 
frotté contre les parois du poêle un morceau d*or fin qui 
s'est de ïuîte coloré. 

«Afin deTemédier à de si funestes accidents^ j'aifaitdé* 
monterte ponële et fait boucher le trou percé sur le conduit 
de la cfaepiînéc ; cepeiidant je crois que la prudence exige- 
rait peut être que la cheminée fût etle*méme condamnée.» 
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Journal de la Société de Bordeaux . (}\i\\\Gt i836.^ 

Observations d* empoisonnement par des champignons; par 
M. LoizEiv, D. M. P.* — «Le s )u.in iSSG, à six heures-du 
soir, je fus appelé pour donner des soîq^ à la famille j&lau- 
ris^ demeurant à Gaudéran , quartier de Lestonaan. Âxrivé 
chez les malades, j^appris que le 5^1 mai , à huit faem*e^ du 
soir , le nommé Glaiiris y sa femme et leur fils le plus jeune 
avaient jnangé des champigaons en op»elette;.que ce der^ 
nier était mort à deux heures de raprès-midi. N'ayant pu 
être témoia des symptômes qu'H a éprouvé^' je donnerai 
fous les renseignements que j*ai pu recueillir auprès de sa 
faniille , et le réHultat de Paulopsie cadavérique^ après avoir 
indiqué les symplômes que j*ai observés chez son père^ sa 
mère , et son frère aîcié. " 

Premier cas. —Charles Glauris, âigé de quarante-trois 
mis, d'un tempérament sanguin ; éprouvait, depuis le 27 
lùai, des douleurs lentes dans la région épigastr{que > ac- 
compagnées de coliques et de dé)ec1ions alvines d*une ma- 
tière muqueuse et, de couleur blanchâtre. Ces douleurs ne 
lui avaient pas fait perdre Tappétit., et il vaquait à ses oc- 
cupations habituelles. Le 3i mai, à huit heures du soir, il 
m<'ingea des champignons, et dans la nuit lc|S douleurs 
qu*il éprouvai! avant prirent beaucoup d'intensité. Les 
selles furent plus fréquentes; néanmoins, le lendemain, il 
continua de vaquer à ses occupations. Dans Taprès-midi du 
9 juin il ressentit des maux d'estomac , de légères envies 
de vomir, ^es douleurs et des cramp^es dans les membres 
abdominaux qui Tobligèreut de rentrer chez lui , on il fut 
témoin de Tagonie et de la mor^t de son fils. Au moment où 
}e le vis, j'observai les symptômes suivants: face rouge et 
injectée; respiration un peu gênée; làpgûe large et un peu 
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rouge sur leé bords; douleur légère d.tns la région épigas- 
trîque; nausées fréquentes sans vomissements; coliques 
très-fortes; déjections alviues souvent réitérées id'u»e nia* 
tière muqueuse; pouls petit et dur; lo malade se plaignait 
de violefihes douleivrs dans les membres abdominaux. .Je 
lui prèi^rivis la saignée, des boissons dékydnies, des demî** 
lavements et deb cataplasmes émoUrenis stnr rabdomen» Il 
ne voulut îàoiais consentir à se laisser saignor; néanmoins 
il employa tous les antres moyens et quelques cuillerées de 
la potion ci^après prescrite : 

Eau de tilleul a onces. 

— - de fleurs d^orangers. 6 gros. 
Sirop thébaîque. . .. • i;a once. 

— d'allhœa i once i;a. 

éther sulfurique. • * . i a grains. 

* Le lendemain matin à sept heures il éprouv<(it des lassi* 
tudcs dans les membres , les coliques étaient moins fortes, 
les selles beaucoup plus rares ; continuation des moyens 
prescrits, de plus un demi-bain après lequel il éprouva 
beaucoup de soulagement; depuis ce moment le malade n'a 
ressenti que très-peode coliques, et lia continué de Vaquer 
â ses occupations. 

Deuxième cas. -^ Marguerite Bergerac, femme Glauris, 
âgée de quarante et un ans, d*un tempérament nerveux j 
n'avait jamais éprouvé de dérangement avant le i" juin 
i836, si ce n'est quelqr.es attaques d^hystéritie. 

Ce jour- là, à huit heures du matin, elle ressentit de fériés 
coliques accompagnées dé fréquentes déjections ahines. 
Peu d'heures après 4 des maux d'estomac, des nausées et 
des vomissements se manifestèrent. Obligée de se' Icvet* 
pour donner des soins à son enfant, elle tomba plnsieuif» 
fois, ne pouvant se soutenir sur ses } imbes. le lendehiaiu, 
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4 4ix beurfg du wir, je la trouvai étenduç dapa son Ut > el 
î'obaervai les aymptftaiisa suivants : 

Fae» grippée; yemi caves al lannoyiiçU;^ raa|iiratioo 
l|bpa« aqcompagaée ae^ilaitieot d*MiMSI léfjèra doulaur dam 
la région èpîgaairif ue ; abdoméQ peu MB9ibl0 nii to^eher % 
laagiie tâavdiiott^uile , large el kumidai M prélie»!^^ qvm 
teèa^peo de rollgelll^ mut «aa borda) aeiC f tve ; vemiMeniei^Ui 
fréqueatt de maUèrea miufoeiiaaa mèléea k dtiwi Uq«îde« 
qu'on avait Sdk gpen^re i la i^aiadt ; oeUqqea , lr^4wrte» i 
évacualions alvinea fréquentes deelaltèros ttmqi^lliaei tout 
châtres ; pouls petit et comme filiforme; peau froide t sur- 
tout aux ailes du pez t aux mains et aux pieds ; crampes 
dans les membres abdominaux. (Eau d*urge et de chien- 
dent, par cuillerées, et donnée à une (empéraMire froide. 
Potion prescrite administrée 'par cuillerées à café toutes les 
denii-heures t cataplasmes èmollients sur Tabdomen ; de- 
0li«^ve9iei)ls d*eau de mauve et de paifot ; cataplasmes 
siaapisésaurlefi membres abdominaux; frictions avec Teau 
de moutarde sur les membres Ihoraciques.) 

JUe lendemain , 3 juin « è sept heures du matin y vomis- 
feqaents Qt selles moins fréquents , colique^ moins fortes ^ 
4^^Hr 'P/vê 4^1 la r4ghn cpiga^lrique ^ soif très-intensCs 
pouls dur et développé. (Vingt ^sangsues sur Tabdomenj^ 
P#lMlût> demi-bain. Coutinuatiau deafomenlations émoi- 
^ifi^tes fit de la poliao. Le soir^ ^ six heurç3y même état; 
suppression du petit lait qui provoque des aigreurs « ap- 
plication de dix sang^NKS sur la région épigastrique.) 

I»e4« vomissements moins fréquenta, peu de douleur 
dafiala région épigastrique; la malade n'a eu que deux selles 
dans Ia nuit; peau chaude et recouverte de sueur » poula 
petit et régulier. (Contiauatiou des demi-bains et dés 
moyens prescrits.) 

Le 5 , nausées sans vomissements; pas de selles dans la 
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douloureuse; la malade se plaint de n'avoir pas pu dormir 
depuis rinvasioQ de la maladie. (Addition d'un grain d'a- 
oétate de morphine en remplacement du sirop thébaîque.} 

Le 6, la malade a été calme toute la nuit; elle a dormi 
quatre ou cinq heurea* Le matin, Tépigastre n*eêt plus doti* 
iQureux» poulç un peu plus développé que Ia veille. (Con- 
tinuation des demi-bains, etc.» etc.} deux bouilloHS dans la 
iournée.) 

Le 7 9 mimo état, la malade se plaint d'une grande fai- 
blesse. (Deux cuillerées de farine de riz dans son bouillon»]^ 

Le 8, la malade peut se lever, mais elle éprouve tonfours 
une grande faiblesse. (Ou interrompt lès demi bains; deux 
potages et un peu de poisson bouilli.) 

Le 9, la malade se trouve mieux : le pouls est régulier ; 
et si parfois elle éprouve des maux d'estomac, elle est sou- 
lagée en prenant une cuillerée de la potion prescrite. 

Troisième ça^,. — Bonaventure Glaurift, âgé de dix-neuf 
ans, d'un tempérament sanguin , n'âvajt jamais été ma- 
lade, depuis la petite vérole, qu'il eut à l'^lge de dix ans^ 
Le r" juin i856, rentrant chez lui à deux heures du matinn 
il mangea la portion du mets fait avec les champignons » 
que ses parente lui avaient laissée la veille. Â six heurea du 
matin, il alla travailler comme de coutume ; à trois heures 
de l'après-midi, il éprouva de fortes coliques, de fréquen* 
tes déjections alvines et des tiauséeé. Dans la soirée du % 
juin, je le vis pour la première fois. J'observai les symptô- 
mes suivants : face p41e et décolorée, pux caves et baignés 
de larmes, respiration facile, région épigastrique peu dou- 
loureuse; coliques peu fortes, mais accompagnées de fré- 
quentes déjections alvioes; crampe dans les membres ab- 
dominaux; pouls petit , dur et irrégulier. Il fut impossible 
4e lui faire prendre autre cboae que de la tisane d'orge el 
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de chiendent, deux on Irou demMâvemenU et quelques 
cuillerées de la potion éthérée ci-dessus prescrite. 

Le lendemain au matin , il eut un peu d'agitation et ne 
toulut rien ptendre. A quatre heures de l'aptès-midî, il 
essaya de manger de la volaille bouillie. Une heure après , 
il éprouva des maux d'estomac, des nausées et des vomis- 
sements; toutes les matières alimentaires qu*il avait prises 
furent rejetées ; il prit deux cuillerées de la potion éthérée. 
Depuis ce moment-là , ayant été un peu plus prudent pour 
ce qui regardait son alimentation , il ne s*est plaint d*autre 
chose que d*une grande faiblesse. 

Quatrième cas, — Pierre Bonaventure Glauris, âgé de dix 
ans, d'un tempérament lymphatico-sanguin, n'avait jamais 
été malade. Le 3i mai, à huit heures du soir, U mangea. 
des champignons. Jl passa la nuit foti tranquiUement. Le i*' 
juin, à six heures du matin, il ressentit des maux d*estomac 
et des coliques ; peu d'instants après, le vomissement se 
manifesta , les coliques devinrent plus fortes et furent ac- 
compagnées de selles très-fréqnentes et très-copieuses. Le 
soir, il eut plusieurs syncopes, et il se plaignait d'une dou- 
leur frès-viv^ danslous les membres. Ces symptômes durè- 
rent toute la nuit, sans être combattus par autre chose que 
de l'eau vinaigrée pour calmer la soif vive qù*il éprouvait. 
Cette boisson n'était pas plutôt prise qu'elle était vomie. 
Le lendemain au matin, tous ces symptômes avaient pris 
un tel degré d'intensité, qu'il suffisait de faire faire le plus 
léger mouvement au malade pour lui faire pousser des cris 
et pour provoquer des vomissements et des selles. Vers 
onze heures du matin , on observa un refroidissement des 
extrémités inférieures. Les vomissements et les selles étaient 
moins fr(^'quents. Le malade avait une propension au som- 
meil, lequel était interrompu par des douleurs atroces qui 
luifaiéaient pousser des plaintes étouffées. Enfin, vers deux 






beurefij^es forces paraissent totalement perdues* Il se ma- 
nifesla deux ou trois convulsions , à la suîle desquelles il 
expira.. 

Autopsie cadavérique faite j dia^sept heures après la mort^ par 

MM. Gaubric, Seule et Loiuau, . 

Etat extérieur, •— Yergetures sur les extrémités inférieu- 
res. Lividité sur la partie postérieure du tronc et des mess* 
bresy doigts contractés ; une sérosité spumeuse s'écoule par 
la bouche. 

Crâne, — Dore^mëre et méninges à Tétat normal. Injec- 
tioii des vaisseaux qui rampent sur ses membranes. Sinus 
gorgés d^un sang noir , surtout vers la partie postérieure. 
Quelques bulles d'air existent près des vaisseaux qui ram- 
pent sur les hémisphères cérébraux. La substance cérébrale 
et le cervelet n'ont offert rien de particulier. 

Thorax. — Rien d'anormal dans le thorax. Le cœur est 
sain, n contient dans le ventricule gauche du sang noir et 
li<|uiâe. Rien de particulier dans les poumons. 

jibdomen* — Péritoine sain. Mut épanchement; Intestins 
grêles, roUges vers quelques points. Épi ploon légèrement. in- 
jecté. Estomac à moitié rempli 4*uu liquide grisâtre» dans le- 
quel se trouvaient des débris de pain. Rougeur marquée vers 
la grande courbure de Testomac. Plaques noirâtres sur quel- 
ques points. En raclant la muqueuse j on trouve des vais- 
seaux injectés. Rougeur légère du colon ascendant; cette 
rougeur est beaucoup plus marquée dans les intestins gré- 
ies et près de la valvule iléo-cœcale qui présente, quelques 
granulations I que dans le coecum. Le, tube intestinal ren- 
ferme Xine grande quantité de vers lombrics. Le rectum 
est sain , ainsi que la vessie , qui était pleine d'urine. 

Fo|e volumineux et injecté vers le^lobe droit; vésicule 
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remplie d^one bile jaune verdâtre. Rien d^anormal dans la 
rate et les reins.» 

Il parait que la eause des accidents, dans ce cas, était 
lin agaric de la section des amanites , dit agaric prîhtan- 
nier. C'eut cet agaric ellabolbeax qai oceastonsent le 
pins souvent les empoîsonnemenl» aux environs de Bor- 
deaux, à cause de leur ressemblance avec les deux variétés 
i laues blanches et à lames roses du 6ham)>ignott ordî- 
maire, mgariau etUtiis. 
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Oê^dr'ém trouvé dans le sang» -^ Traitema^ du eancer 
utérin par U ^harffon animal. -^ JSéê^aion d$ Véd^ 
tréêàiti' inférieure du rêdêum» *— Apoptêœie iU la 
maelle épinière. *^ Emploi du chlore à Vintériêurp 
•^ Fagiêêement atirin. <^ Traifemèni de la phthiiic 
pulmonaire par les frietion$ avec le lard, 

I. — Goudron îrouté dans le sang ; par le docteur Osboeit. 
— - Dans une série d^expérlences qu'il entreprit sur le sang 
humain, Tauteur parvint à en séparer une espèce particn*- 
Itère de goudron. U Tobtint par le procédé suivant : il mêla 
intimement une once d*acide sulfurique, concentré avec 
une livre de sang humain non encore coagulé ; puis il 
laissa le mélange reposer pendant vingt* quatre heures. 
Alors il y ajouta deux onces de carbonate de chaux et remua 
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fiisqu^à cessation derefferreseence. Le fout fut pfeoé éans 
une cornue de terre vernie^ an col de laquelle fut adapté 
un long .tube plongeant par son extrémité dan» un fl:icea« 
La pan&e de la cornue fut placée dans un bafn de sablé 
graduellement chauffé. II se dégagea d^abord de l'acide 
carbonique, puis un liquide contenant le goudron, lequel 
«Iraageait. Il se forma aussi des globules qui gAgnaienI le 
fiiud du vase* Ce goudron ^1 o^llant , consistant Gomm« 
Je goudron végétal, d'une e>deureilréaiement désagréabl^t 
seltiUe dans Talcool ; ilbriile eomnifi le goudron ordinaire, 
mais en véfiand^ai uoo odeur de plumes brûlées; Chauffa 
fkina un tvsbe» il jouriiit des v^pouN qujs'pnflamfftput pav 
Vàpprocbe d'un ^orps M ignitlon. 

II. •— 0s tempM iiu eàarion animal dam k traliêmmî éit 
eanâer de PuUrus; pur le docteur Sgbiiau: do Dresde. — - Ge 
praticien parait avoir obtenu des succès de l'emploi du 
charbon anima! contre les affections cancéreuses de l'i»- 
téms et même d'autres organes. Au moyen du repos, dé isi 
situation horizontale,iesantiphlogistlques,4es purgatifs, elo.| 
il cherche à calmer le mouvement fébrile , les pertes et les 
douleurs , à régulariser les fonctions digentives. Puis il eltk* 
ploie le charbon animal , d*abord à la dose de trois grains 
trois fois par jour , et augmente progressivement jusque * 
soixante grains dans la journée. Ce remède demande A étr« 
employé pendant fong-temps, trois ou quatre mois par 
exemple. M. Schmalz adopté le charbon animal ptépavé 
d'après riiidicalion de Waîsse. Le mode de préparation est 
le isuivant : on prend jde la viande de veau con^nant an 
tiers de 8on poids d'é^'on la hache en petits morceaux, pufti 
on la brûle dans un tambout^ à café, en ayant soin de toit- 
)ours tourner. L'opération doit continuer un quftrt-d'hewe 
à compter du moment oli l'on voit paraître autour du ta«i- 
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bour UD6 petite flamme due au dégagement des gaz. Si 
l'opéra tioo était continuée- plus long-temps^ le médicament 
perdrait de ses propriétés et dpqnerait à la t>ouche du ma* 
lade une odeur d'œufs pourris, • 

« 

{Hadius una cfçwus. ^filtrage zur pracUschen hellkemde,) 

III. -*• Résection de l'extrémité inférieure du r^c/um;. par le 
professeur Mavdt à Greifswalde. — Un ouvrier âgé de qua- 
rante-cinq ans entra à la clinique pour une afi^eetion can- 
céreuse deTanus et du rectum. L'aiyiaigrissement considé- 
rable et la coloratton jatine de la face indiquaient que le 
mal commençait à réagir Sur la constitution entière. Au 
lieu de rorifice anal existait tin ulcère fongetix, inégal ^ 
bosselé, à bords rouges brunâtres : la peau environurjute 
paraissait tout-à-fait saine. La paroi interne du rectum 
était inégale^ dure, et présentait quelques tubfgrcutes dont 
le plus gras avait le volume d^une noisetie. L'altération s'é^ 
fendait à une hauteur de deux pouces et demi ; elle, parais- 
sait due à une affection bémorrhoîdale traitée par la çom^ 
pression , les astringents et même les caustiques. D'après 
le désir du malade on procéda à l'opération , qui fut prati* 
quécde la. manière suivante : Je m-ilade placé sur un lit, 
appuyé sur les coudes et les genoux, le cbirtjrgien pratiqua 
une Jncision ovalaire, partant de la pointe d|i coq#yx et 
6'étendant jusqu'au-devant de l'anus , puis à l'aide du man- 
che, du scalpel, il sépara les sphincters externe et interné 
-et le releveur de .l'anus , et mit à nU le rectum dans toute 
sa circonférence jusqu'à la hauteur de trois pouces. Cet|e 
aéparalion des muscles d'avec/l'intesliu s'exécuta avec une 
.grande facilité. Le rectum fut réséqu/èîi environ trois lignes 
aii-deftsus de la partîe.malade. — L'opération ne dura que 
vingt minutes. — L'écoulement de sang» ^'^^^^d fort con- 
sidérable, fut arrêté par des in jections froides. Puis on fixa 
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par deux anses de fil rextrémité de rintestin. Une canule 
en corne, delà longueur de quatre pouces» fut placée dans 
la plaie résultant de ropératî9n, et autour décile on disposa 
de la charpie : l'appareil fut maintenu par un bandage en 
T. Vers minuit on fut obligé d'enlever la canule» et on s'a- 
perçut .que 1§8 matières fécales s'étaient fait jour entre la 
canule et la plaie. lia guérison fut opérée au bout de trois 
semailles. Pendant long-temps , les évacuations alvînes fu- 
rent involontaires ; mais cet inconvénient devint beaucoup 
moindre par la suite et le malade put reprendre ses tra* 
vaux» 

{KldnerU repertorlum f iiZ6.) 

IV.— Cas d*apopU:6ie de ia moeile épinièrê et du certeaa\ 
par le professeur SidCHBO» de rnuiversité de Sassari. (San- 
daigne.) — l^ne domestiqXie âgée de 37 ans, d'un tempéra- 
ment sanguin , douée, de facultés ihtellectueUes peu déve- 
loppées^ d'un caractère mélancolique, éprouvait depuis 
neuf mois une légère douleur dans la région du dos et un 
peu de céphalalgie ; mats elle pouvait continuer ses iFa- 
vanx. Le 1 8 février ^ en rentrant d'une longue promenade^ 
elle perdit tout-à-coup la parole, et lut prisé en même teoips 
de paralysie du côté droit du corps. Quand elle essayait 
de parler , elle ne pouvait prononcer les mots coftiplète- 
ment : les sens de l'ouie et de la vue étaient dans leur înté* 
grité : ia langue 9 déviée àj^roite, était mobile. Les mou- 
vements et la sensibilité étaient complètement abolis dans . 
la moitié droite du corps. La malade paraissait se plaindre 
d'une douleur vive à la tête» L'excrélion de l'urine et des 
matières fécales était involontaire. Le pouls était à peu 
près normal. Une petite saignée, plusieurs appUcalions de 
ventouses scarifiées et de sangsues à la nuque, l'apposition 
de sinapismes sur la mioïc^ t^gipn , des pilulps d'arnica 
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et de valériane constituent le traiteraient. La malade pa- 
ralysait en voie de guérison le 7 mars , lorsqu'elle eut ane 
seconde attaque d'apoplexie^ à laquelle elle succomba qua* 
tre {ours après. 
' A Tauf opsie , on trouva la moelle épîniire saine depuis 
sa terminaison Jusqu'à sa portion cervicale : dans ce pointi 
elle olFrait une injection marquée^ A deux lignes an-des- 
sous du bulbe, existait un petit caillot de sang noir de la 
grosseur d'un pois. Les vaisseaux qui se ramifient dans les 
interstices des • fascicules nerveux de la moitié droite 5 
étaient engorgés de sang. Mais la substance médoilaire 
avait conservé sa couleur et sa consistance normale. Les 
vaisseaux du cervelet étaient volumineux et remplis de 
0ang. Au niveau de la partie moyeniio 4e l'iiémispiière 
Ifauche existaient trois ou quatre tuberoiUe» de nature 
albumineiise situés dans le tissu ceilulaJre ^us-avaçhnoi- 
4ien : au*dossoiis d'une de ces plaques exîs|aît un . épan* 
ehement sanguin du volume d'une nais, rc^couveri par 
une couche mnice de substanoe grise. Autour- dexe foyer, 
la Bubsianoe cérébrale était ramoUie et formait ui)e espèce 
de Ixiuillie, de couleur rosci qui OGc^pait à peu pr^s la 
moitié de rhémitplière. 

{Repertario dit PiimmU. ) 

V. — De iUmplûidu chtor$ d l'intérieuf*. — On sait que de- 
puis long-temps le chlore li^iide a été administré dans 
un assez grand nombre de maladies et spécialement dans 
le typhus, les maladies typhoïdes, les affections du foie> 
la syphilis , etc. On a beaucoup discuté sur les propriétés 
de ce médicament. Yoioi maintenant un pharmacien de 
Dresde , M. Meurer, qui prétend que le chlore ne peut être 
administré à Tintérleur & cause de sa grande affînité pour 
l'hydrogène , qui fait q^'tl se transforme en acide bydro- 
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e)ii6r!qué, €t que par cônstéqtiêat fous les effelâ attHbuéi , 
&a chlore sont dus à «et acfde* Il fie fonde sur ce que les 
Mélanges d'eau chlorurée av^c i*exlraf t de belladone , la 
décoction de guimauve, le sirop de guimauve , Tinfusioii 
de valériane, tes soliAions^de râo de réglisse M de sirop, 
de framboise, etci, perdent Fodeui* de chtore .et rougissent 
le papier de tournesol , tandis que le chlore en solution 
fait disparaîtra la ooul^nr^ Suivant M. Meurer, le chlore 
n*agit^8ur Técônomie que d'une manière destructive. 

Un médeoki deFoa^, M. flersog, a vouki vérifier Taitser- 
tion de M. Meurer : il a fait plusieurs expérieucMi detiquelr 
lea il véaulte quia la décomposîiî<Mi d» Teau chlori|rée n*a 
lieu qu'autant qu'on la met ep oontact avec un principe 
ooléraot ; les mélangea décolorés et limpidea ooiitiean^at 
Iscfalore sanaluf taire subir la mdtndre allératloo. JLemode 
d'admiiiistraiMNi le plus sàr et le plu» facile est celui d'e^u 
• chlorurée- étendue d'eau pure i avec le soin d*évi4er rin- 
fiuencë des rayons solaires , ou peut ètn «store: d'obtenir 
les effiKa du chlore nôuie el non poial de Tatalde ky4ra^ 
cfalorique. 

{W^ohmichiift faer dm fwmmiê MêUkunfU* 

TI. — Observation du vagissement utérin; par le docteur 
CoLLiNS. — ^ Le sutet de cette observation était une femme 
en travail depuis trente-six heures , enceinte pour la se- 
conde fois. Les douleurs étaient peu vives, et la tête se trou- 
vait au détroit supérieur du bassin. Dans celte position de 
rènfant, ou entendit la respiration et les cris qu'il poussait 
aussi distinctement que possible, quatre heures avant l'ac- 
couchement, qui fut terminé avec le crochet. Il étail facile 
de reconnaître les cris à plusieurs pieds de distance du lit 
de la femme. Us étaient tellemeut distincts que M. GoUins 
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croyait trouver Ijenfant sous les couvertures. Du reste , le 
fait a été constaté en présence des médecins adioints et de 
plu9ieur8 élèves. L'auteur de TohMervation dit que le fait lui a 
paru tellement probant qu*U ne peut se refuser à admettre 
le vagisHement utérin comme chose réelle, tandis qu'il n'a* 
vait pas jusqu'ici voulu ajouter foi à ce singulier phéno-^ 
mine. 

{CoUins, Trotté pratique tfaco^uchement.) 
• ' ' ' ■ • * . 

VIL •-' Trailêmeni de la phthisiê pulmonaire par les frivttons 
avec le lard, •— Un médecin anglais, le docteur Spilsbury, 
prétend que depuis plus d'un an il obtient des effets sur- 
prenants, dans les cas de pbthisîe pulmonaire, id)e>/frjction8- 
faites avec du lard, sur la poitrine, le dos et des côtés; 
elles doivent être faites chaque îoar pendant une demr- 
heqre. L'action qui en résulte serait de stimuler les fonçl» 
tiens nulritives) d'augmenter rapidement les forces, dé 
soulager notablement, les douleurs de poitrine et la gène 
de la respiration. Quinze à vingt jours sttfib*alefl^ pour ren- 
dre appréciables les e&ets de ce traitement. Sur . quatre iças 
de phtbiftie bien prononcée I deux malades a fifectés depiiis 
neuf mois, ont été cntièrenoient gu^is. Un troisième, at- 
teint de phthisîe tuberculeuse avec hypertrophie du cœur, 
datant de deux ans, a présenté une amélioration très-^mar- 
qi;v^,|Chezle quatrième, la maladie n'a pas fait de progrès. 
Un aiAre médecin , à l'exemple de M.. Spilsbury, a mis en 
usage les frictions avec le lard dans im cas de phthisîe pul- 
monaire qui datait de dix-neuf mois et qui paraissait au- 
dessus des ressources de l'art. La toux et roxpectoration 
put presque disparu; la respiration est redevenue facile et 
les forces se sont relevées. 

{The Lancet.) 
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AQADàxim DES SCIENCES» 

(Juillet 1 836.) 

Orang-outang. — Fluide électrique de ta torpille, — 
Pluie de crapauds,--^ Action dupas sur le sang, 

. SàkvcE BU 4 JiiiLLBT. — Orong-outong, ^^ Cette séance 
n'offre dUntéressant pour nous qu'une communication de 
Bl. Geoffroi-$^t-Hilaircy surHes rapports de similitude et les 
différences qm existent entre l'orang-outang et l'homme. 
. Comme Ai. Gcoffroia lu » dans plusieurs séances.^ divets 
articles , sous le litre d'Etudes sur l^ orang-outang ; nous les 
rassemblons tous eu un seul, dont voici l'analyse : ' 

Bans son premier article, M. Geoffroy constatant c^fait 
que l'orang-outang de la ménagerie parait à la généralité 
de ses nombreux visiteurs n'être ni un homme ni un singe f 
raconte qu'après avoir écoulé d'abord , puis 4outé , il est 
enfin passé à cette opinion. 

bMaîs^ dans ce cas^ dit-il, que deviendra pour le natu* 
raliste des anciennes opinions (qui rangeait l'orang-outang 
parmi les singes) ce ni Cun ni C autre qiie le jugement popu- 
laire lui oppose en ce moment? Le voici : il y a, dit le clas- 
sificateur, ces deux premiers ordres qui ouvrent la marche 
dans la classe des mammifères ; il ont nom les bimanes et 
les quadrumanes ; le premier ordre est destiné à montrer et 
à tenir Tespèce humaine à part de tous les êtres portant 
mamelles, et le second ordre doit réunir tous les animaux 

aux quatre mains 9 ce qui s'entend des espèces qui ont le 
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doigt interne éoarté des autres doigts^i- ce doigt étant plus 
ou moins utile dans la préhension. Mats cet ordre bimane 
donne -t-il effectivement ea histoire naturelle i^on caractère 
pet» précis 9 digne enfin de figurer dans un puissant con« 
traste comme la recommandation et Teilseigne d*une fa-* 

r 

mille bien tranchée P Cda u*8flt certM peint. Le pouce des 
pieds de derrière, qui parait droite rapproché et sans action 
propre à l'égard des autres doigts^ n*est ainsi que maîtrisé 
par la phaussi:|re. Les sculpteurs grecs le montraient détar 
ché et distinct; les Arabes, livrés à Toéuvre des tourneurs et 
qui travaillent assis , eiUploient très-habilemeat et très^uti- 
lement ce pouce assez mobile et suffisamment écarté pour 
maintenir lehloc de bois àfitçonner; enfin les Gharruas, 
dont nous avons vu tout récemment des individus, ont ce 
pouce spéeialemcnt actif et s*écarlant presqu*^ peu prèê 
comme le pouce de la main :^o*e8t avec ce pouce , lequel 
entre flans des anneaux de courroie^ que le cavalier charrua 
iVulève-sur son cheval : ce pouce pose seul sûr cet anneavi » 
qui revient pour l'usage à un étrief... La conclusion de ces 
réflexions qu'on pourrait étendre à l'infini, c'est que Tor- 
dre des bhnams tt^est point un résultat immédiat 0î nécessaire 
des rapports naturels , respectivement appréciés dans leurs 
degrés , et que cet ordre est à supprimer. » 

Dans le deuxième article , qui n'est qu'un commentaire 
sur plusieurs dessins de Torang-outang représenté dans 
différentes positions , M. Geoffroy-St-Hilaire arrive à celte 
observation générale : t Le caractère différentiel général 
et dominateur qui devient le trait prononcé et spécifique de 
Torang-outang , c'est le snr-dévcloppemeut des systèmes 
osseux > musculaires ettégumentaires^s'étabh'ssant dans la 
partie moyenne de 1 être, la tète et le cou principalementj 
aux dépends des menabres de devant 9 qui sont amaigris et 
allongés.» 



. ]>aQ8 UQ aotra article,- l'auteur examine cette question : 
4^*e9t donc Torapg-outang^ si ce.n'est ni un homme ni un 
singfe? et l'ciuteur répond : Evidemment, c'est un être in* 
termédiaire» une combiniiisoo à part d^ps JU nature j. un 
animal 9ui generls^ 

_j «Coropifrons d'abord» dit-il» organiqueoient pariant, 
l*hoinme et l*of?n(-outan^*.. Là domine exclusivement ce 
fait incontestable que dans l'essentiel il n*est entre les deux 
êtres rien que de semblable, I»|, vérité de leurs rapports 
nakireU » c'est que ni un vaisseau» ni un nerf 1 ni une fibre 
muaculaîre, ni un élément osseux ne çoiit en plus, ne sont 
fin moins c^es aucun d'eux* La ressembUnnce est poussée 
$iassi loin que possible^ jusque dans la direction et l'attache 
d.es poils , comme elle se voit au n^cmbre antérieur où les 
poils de l'avant- bras remontent et oii ceux du bras descen- 
dent vers le coude. 

a Mais là s'arrête cette élude des organes analogues. 
Arrive immédiatement à sa suite, dans l'ordre des recher- 
ches philosophiques» l'étude des eus différentiels^ celle des 
modifications que l'état des volumes respectifs fait surgir 
di^ns les masses ^ans rien changer ni altérer dans l'essence 
des types communs. 

« 1* Chez l'ofaug-outang» l'axo vertébral est pour sa lon- 
gueur plus court , non que cela advienne par soustraction 
4'aQCune partie» mais en raison de plus de concentration 
des matériaux de bas en haut. 

«»'' La tête e^ généralement plus volumineuse, bien 
moins cependant en idéalité qu'en apparence; elle semble 
prendre une partie de plus en arrière et sortir du milieu 
des épaules. Ainsi point de cou visible. 

a 3* D'autres modifications créant d'autres différences 
sont celles de la région cervicale où s'accumule l'excès de 
renflement chez Toraug-outang. Comme chez les chauves- 
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souris , les clavicules sont excessivement longues , et, pour 
se maintenir sous les téguments sans prendre trop de saillie 
latérale» elles sont dirigées sotis Focciput obliquement, 
d*où résulte un entraînement des épaules vers le crâne. 
Les muscles de la région cervicale, liant ensemble la tète, 
les vertèbres contiguês, le trotic et les extrémités antérieu- 
res, sontt sans quitter leurs relations respectives, plus courts 
et plus renflés. 

c4* Le trait le plus curieux à observer, c*est rexcessîve 
grandeur des apophyses postérieures des vertèbres cervîca* 
les ; ces épines forment ensemble comme une tablette os- 
seuse dont les flancs réalisent une excavation , le relief 
d^une gouttière profonde à droite et à gauche' : circonstan- 
ces qui favorisent ainsi l'accumulation et répaisSissement 
des muscles de cette région. .. 

« Je n'étendrai point davantage ces remarques. Je me 
borne à cette conclusion générale. 

«Tout est semblable dans l'état des organeschez Phomme 
et chez l'orang-outang, tout s'y maintient ainsi dans le 
détail de la subdivision de ces organes. Mais cependant ces 
deux êtres sont considérablement différents sous le point 
de vue des modifications qui surviennent dans le dévelop- 
j[>ement de chaque partie. Il y a mieux, Tordre des dévelop- 
pements est inverse de l'un à l'autre. 

«Chez l'orang-outang, l'appareil en céphalo-rachidien 
est restreint dans son volume : non pas qu'il soit dans un 
état d'atrophie; tout au contraire, toute Torganisation en« 
Veloppante est un demi- état crhypertrophie. La boîte céré- 
brale, qui représente fidèlement les iormes de l'organe 
qu'elle protège, pourrait être prise pour un petit crâne hti- 
main , si ce notaient des mAxillaires plus avancés et des 
dents incisives beaucoup pli^ larges. MaÎB il arrive, par 
suite des progrès dé l'âge, q^e le contenu cesse, à peu 
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çt versent une p^rti^ de; letfr.eiPLoédant de vokmie en debors 

vers les L'goi^s de s^tures^ oe qui se. conyeriil. en çrâles og« 

cj^pitales ,,8iuoipita)^, et front«9les d*une gr^mdeur déasesK- 

i^ée ; si bien .qu'il n'exfiste de pareille resseaiUaBceqne obes 

les lions,. Il en. est ainsi de la peau : il'S*eâ forme' vers, la 

tête, entre les yeux et le? oreilles» «ne. duplicature formaol 

Goasme une masse sinueuse et. ailée aceoaif»a9oant biiar- 

rement ;les. ijancs de te U^ce. Les trajts de cette pliyslono- 

mie cliez Tadulte sont effroyables., tandis que la télé da 

ieune dénote un caracière de douceur. et débouté qui ne 

s*est point encore démentidans le jeune, orang qui habite 

parmi nous. Ce quUl faut alors présumer des mœurs de 

TaduKe , c'est qu'il passe à des excès incdlculaUes de force 

musculaire, lesquels doivent iuAuei* sur ses habitudes, les 

établir d'une brutalité extrême, d'uçe. bestialité révoltante* 

Il n*y a de développement semblable que cbez le crocodile* 

«La structure de l'homme présente un système dcdéve* 

lopperaent inverse. Chez lui, le tube cérébro-spinal est 

considérable ; les parties enveloppantes, les os, les muscles 

et les téguments sont, au contraire^ non atrophiés sans 

doute, mai», cooiparatîvement à ce qui est du système 

scnsitif, en moindre développement. Le crâne humain 

reste à sa surùce lisse dans la vieillesse comme il Test dans 

le premier âge; plus de molécules médullaires s'entassent 

dans la boite cérébrale, et plus celle-ci ressent Te/Tet de 

.-1.1 , 

cette accumulation par une poussée de dedans en dehors* 
C'est snr ce principe que Gall a fondé les principaux faits 
de théorie phrénologique. 

cYoyez comme ces deux élres avec leurs matéri^ujK sem* 
blabies tendent^ avec l'aclipn de leurs modificalions. par4 
ticlles , à s'écarter : leurs ra])porls ps^turçU les. tit^apcat .ù 

i85G. T, m. Août. 18 
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M*MtâM«tMhKf«lAâer<}ar9 «1 Mft pottf til lé ]^rM«tliPè 
ÉMiiMttré Une 'iKitii^to a«eamulAti0n ûi5 mai«e médul« 
taira «h«« l'^omttté^ il dèiFfoUdMlt ^» kbillÉBièi il \t pui» 
i»Vtpritt6f atori) {ê veut (liM pitt» ««sceptiM* d*imdil«i 
gotte» » plus ««i^Mii M0OI1B dM foAâtfofiè éte¥éèi^, plus éb» 
|mé «a |Hr«B9M tMCiiici ifolk ^tl l'obi«t et le Xêtme de lé 
phHiMiopliwtraiisêeodaiilAà L*t>rMg^aifttfg,«iat^liéÉitÀaii9 
tui dtfi«l0ppénieirt iottiMe 9 gAgnelNlU à régâ(rd4e rhenitiie 
cm foécë «orpertito 06 qoUl pdrtft^it, on qM M aptNM & 
pofdfVi 4m <(^^t^ ^tea fettcti<m« Melfeelucillêéi Ke muâdril 
et lu dtorhs » }e fêimé at radtttie du éimia mttimûn el Meirirfdli 
avus meltant sur la voie dt een dlstinmi^m» et topen^itii^.. 

Aprè§ atoir bien ët&bli 9 par VaUpCMitioa loittgaéttietit dé* 
taillée dea resicmëiaticeâ et ded àiÉérenée^ qui existe»! 
entre ilieBbme et Toranf-outatig, qu'à l'égard «ie ia cotis* 
titulion actuelle du globe oet aiilmal ei»t une espèce suî 
generlà^ une forme» une eémbitiaison à partdanâ la nature, 
Jt. Geoffroy Saiot^Hliaire envisage Mn aujet fioue le point 
de vue de Vanité çrganiqiu s 

«.... Allons, dit-il , avec ce fanal sur ces diversités pour 
nous certaines «îomme visuelles , nous verrons que ces dif- 
férences naisseiità Toccasion d^élémens les mêmes en prin* 
èipes, circonscrits numériquement et rassemblés sous la 
éaison de l'ètercicê d'un petit nombre de loî^ immuables. 

ft ttans ce groupe d^animaux où Thomme apparaît 

comme être principal, il n'y a rien, organhatton et fonction, 
qoi ni3 soit chez l'un coiùme chez Taulre. C'est partout 
mêmes muscles , mêmes fibres pour la composition de ces 
miitstcles^ mêmes vaisseaux artériels et veineux, mêmes 
masses médullaires et mêmes filets nerveux, mêmes systè- 
mes oéseult et tégumentuires -, et tout cela se ressemblant 
tout aussi bien dans l'etiSemble qu'a part dans les détails. 
C'est A foire dire A un esprit synthétique c^i voit de haut 



tir sur teB4iuiii««s, qa-ik ii*«rt là qu.'ii» seul aMntl^ •119 
peule ^pèee génér^lflM.^ «t ^*koiilaie» of|iQf^wtei%% 
«Umpa^céa , Hutum («l ie niMrve m nom pom Vm^fUqnti^ 
«fi'praprç ià «os («Moa» «frMtaiao»)! pitis él asm^ Mmh^ 
mdkls g «oat «u foii4 ooM «itene toMill* «elte Mrf^aè m- 
fÀce féHérjri9 ^« jMwfarmiiiMê mmk à «um d!oi|(ÉaÉs 
:^if «118101111)10 «1 cbaeliti à pmt.^êklé^mÊat^ iBénfailMi 

• 

' êikwcÉ tv ï 1. ^ M. Hàhêfièel atlreftiiè tifié teftré èan& 
laquelle il expose le rèsnllat dé ftes expériences et de celleà 
de Liiiari sur le fluide électrique de la torpillé (tdfpedci)'. 
Il est parvenu à Taide â*uti procédé ,' son cMÎté jtM^^ti^i ^ 
Don-seulenaeitt à aiitiaiitc# «tes aigiiâlès «V«a «a potsioâ 
éteclrique ^ maisatioore à ed tirer dea^étîMtlIea aaaaa fortes 
I^Our être visibles «ki plein joar» * ' • r 

Pii4edt€rapmitki *^ Extrait â*Biië lettre de M» Fnotav 
jprofeMisur à Cahors» coalraïaal parbne nouvelle otMÎifViip» 
tîou la réalité dos pluiea de era^auda 4imit on a #ouf«*t 
mtreiami raoadéiluc. 

fAu moia d'août 1804, éerMl , {Mtaia dans la MlgMea 
4'Albj è Toulouse , le tèoapi était Jwau et aaa« ain^ia. 
Vers quatre heures de l'après-midi » à la Conaeillère (laoit 
liouésdaTouioule}^ un &oa{(e IrèMpala couvrit auliileuieat 
ïhs^itàa^ et ie toûuorre te fit eutondro avec éelai. Ce 
nuage creva sur la route à soixante toises eiivlf%a tin Iku 
o&incHis étiima. fiieus oifvaliers qui.rav««aièiit4le foulàase, 
ou 9iotts aUknis, et qpai se trouva ietit exposés à l'orage» iw^ 
xetA obligea démette lettre àiauleaiiÀ; nais Ha ffàv^ Mm 
sutoprjs^ mémo «ffrj^ée:^ lonqu^tleaa lofent aasallllapa? 
une pluie de orai^aniBb. Sla liàlèn^it leur mat*ofae» et ê\ 
pressèrent, dès^ipififcgugpui rwapa né in diUgwah» 

18. 
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vMOiilar oe qui ▼•naît dé leur arriver. Je vw- eneoré de 
•petiUetapauds pur leurs maDteaux. Quand la diligence 
eût atltifil le liea oh le nnage avait crevé , nous vtmela la 
grande roate et lea ebampa qai la longeaient à droite et à 
ffauehe 'jonchés de orapaôds; de&t le plus petit avait aa 
moins le volome d^m pouoe eobe ^el le plus grand , près 
'de deux pouces, cequl:me fit^présumer qaeces crapauds 
avaient râged'un ou deux uqis. U y en avait jusqu'à trois 
ou quatre couches superposées les unes aux autres; Les 
pieds des chevaux et les roues de la voiture en écrasé- 
rent plusieurs milliisrs. Nous voyageâmes sur ce pavé vi? 
vant pendant un quar.t-d*heure au moins, et les chevaux 
allaient au trot.» • . 

Action da pas sur te sang. ^— M. Donné adresse les réstil^ 
tats suivants d'expériences qu'il a faites sur le sang. 

c Lorsqu'on mêlé du pus de bonne nature à du sang sor- 
tint de la veine (environ une partie de pus pour neuf à 
dix de sang) , le caillot se forme à'peu près comnto à Pbr* 
-dinftire ; le sérum reste seulement un peu trôlible. Au boujt 
d.*uii certain temps, six, douze ou dix-huit heures , suivant 
la quantité du pus, peut-être aussi suivant sa qualité et 
iseUedusaog, le caiilçt qui s'étailt formé devient diffluent 
M% se dissout entièrement, tandis que le môme séng pur 
lùmlient encore leé éléments solides et liquides pa^aite-* 
ment dislincts. Si la pfpporliop du pus est plus considéra*- 
ble, la liquéfàctigu du caillot commence en moins de deux 
ou troÎH beuresi 

vEn observant ce sang mêlé de pus^ au moyen du mi- 
€ircacQpe,.on. voit , dès la siajème hettre ei^viron,. après le 
mélange opété , les globules du sang se déformer, pâlir ^ 
perdre peu à peuila netteié de lèiu^s coifto»vs;et, le iende-" 
saain, quand le sang est toi}t'*à-£ait liquéfié^ on ne trouve 
fiw.altoqliimçnt qiie des globules pneoien ta* . 
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«Les conditions vitales dans lesquelles se trouve le sang 
en sortant des vaisseaux , sont-elles pour quelque chose 
clans ce phénomène ? Tout ce que je puis dire, c'est qu*il ne 
se passe rien de semblable sur dû sang refroidi ; le pus u*a 
plus aucuno action sur lui ; mais, dans ce cas , le sang n*a 
pas seulement cessé d*è1re sous rinfluence de la vie, il a 
em^re^subi dés modifications physiques et èhimiques dont 
fi faut tenir compte. La coaguiatibu n'«»t-^lle pas la cir- 
constance principale à laquelle on doive attribuer la résis- 
tance du sang à Taction du pas après Son refroiditoement? 
Pour détruire, autant que possible, TinAuence vitale, si 
elle existe , i'ai plongé le tube dans un mélange de glace^et 
de sel , après avoir opéré le mélange du pus et du sang ; 
cette opération n*a rien changé au résultat^ et le caillot 
s*est liquéfié comme de coutume; dVn autre. côté, en re- 
cevant du sang dans un tube contenant du pus , et main- 
tenu pendant une heure à ^"^ le caillot s*est formé â peu près 
comme à la température ordinaire, et sa liquéfaction ne 
a*est pas opérée plus tôt. 

Le pus-est-il le seul fluide de Téconomie capable de prp- 
duire cette action ? Turine et la bile ont été sans effet , da 
moins sous le rapport que \e considère ici. Le pus acide 
s'est comporté comme le pus alcalin ; les seules espèces 
de pus dont Taction a été peu marquée sont des pua sé- 
reux , et le pus contenu dans les crachats. Je a*ai émplojé 
dans ceseiKpériences que du sang provenant de malades at^* 
teints d'affections très-légères, mal de tète, bronchites etc.» 

r 

Les séances des 18 et a5 juillet ont été consacrées à des 
objets étrangers aux sciences médicales^. - 
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pri^mMifn^ i€% mndii^tê pûw ta piMOê vaùamiê étimê 
kl Hcêifn êU pâihûiâgiê e^Mrfu; ntffnJnaff^ii de M. 
Blanéin. *^ ,Prm Pêriat dêcêmé à M* Biêuen» Ama^ 
dùr^dêMùfUpUfkr. 

■ 

Siiiicis BW S, la et ig jvilkct^ — Jamht mécanique artifi" 
éhih. M. F» Martin soumet à rAcadémîe un nouvel appa- 
reil mécanique à Taide duqtiel les malades qui ont subi 
Tamputatlon partielle ou totale de la jambe, et môme im- 
médfatèment ab-dessas de l^articulafion tibio-tafsienne , 
peuvent, avec U plus grande facflité, marcher, monter et 
^éseendre un esèalier, comme s'ils avaient leur niembre 
naturel. Il présente une jeune personne quf porte un de ces 
appareils^ dont elle n*éprotive aucune gène et qui se prête 
à tous les mobvements du corps. A l'avantage incontestable 
pat^iequel dltte jambe l'emporte ieur les jambes de boîsor- 
dlnaf res^ elle joint celui de cacher entièrement la dîflbrmfté 
par le |eii de ses articulations, et doit amener de plus un 
ehaii^ëtlient dans la pratique chirurgicale de ^amputation 
de la lanibb, en faisant êhanger le Heu d'élection. Sous ce 
éerbfer rapport, la jambe artiflcielle de M. Martin paraît 
devoir ètretrès-utîîéeii p«;i:mettantd*amputer au-dessus de 
r^tî^ulatîQii du pied dan» toiiscle» oas «ji Timperfeetlon 
des jambes mécaniqii|0«i 0r4inaifOtiiblîgtatt à fiiira TaHii» 
tion dd membre au-dessous du genou. 

Nous reviendrons sur cet appareil ingénieux à l'occasion 
du rapport confié à HM. Sanson et Renoult. 



^. Blan4iQ présente deinc niaiadeaamquels il a praliqi|<i 
ramputatton de la jambe dans sa partie inférieure» fit qui 
pprteot les jambes artiiicjeUes de H, H^rti^, 

^^ Nouvêtia 9téihê9cêp$. M. Piorry Ikit tm rappoftftvorable 
«ar DU stéthosodpe pevfbatioiiuéy réuofawant les moyens de 
jperoossioii, d'ausimtelimieldd mettennaion, par M. Mea-* 
tault. 

— MM. EspianXy Rochoux^ Planche, font diSërents rap- 
ports 9ur des sujets divers et peu jntére^saiits* 

«^ H, Vassal Ut un mémoire $ur la eotnéidencederapot 
pl^tie avec rbjrperirdpbie du ventricule gauche du omur. 
(^JADI* Louis, Bouiilaùd et Bussent cominissaires.) 

•^ M. J. Gloquet présente, de la part de M. le docteur 
Lestrange, de Dublin, un appareil propre à maintenir ré- 
duits les fragments de la mâchoire inférieure dans le cas de 
fracture de cet os. 

-— Listé de présentation des candidats pour ta piaee vacant^ 
dans ta section de palhologip e^erne. Nomination de M* Btandln. 
L* Académie se; constitue en cqmlté secret pour fiviser défi* 
nitivenient à la fondation de la liste des candidats daps la 
section de pathologie chirurgicale. La commission chargée 
de cette rédaction a porté ses candidats dans Tordre sui- 
vant : MM. Gerdy, Blandin, Bérard, Malgaigne et Jobert. 

Sur la remarque de M. Cornac, dit*en, une discussion 
s'él^ye sur l'ordre de celle présentation, S(. Cornac tir 
clame comme un acte de justice la présentation dans Tor- 
dre alphabétique suivi en pareille circonstance , et qui ne 
souffre d*£xception que lorsqu'un cai\{Udat est évidemment 
hors de ligne, ce qui n'a pas lieu dans cette circonstance « 
ofa les cinq eandidats <^nt en leui» feiveur des titiws à peu 
près égaux. Cette proposition est «ippuyée pB« divers autres 
membres et adoptée.. Eq.copséquençe la préseptatiojoi défi- 
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uiUve a Ifea dans cet ordre : MM. Bérard, Blandin, Gerdy, 
Jobért et Malgaigne. 

La séance suivante 9 celle du ig, est presque en entier 
consacrée au scrutin pour Télection d*uu membre dans la 
s^tion' dont il «'«igit. Sur 119 votants » M. Blandin a ob- 
teour&i voix; M. Gerdy.ae; M- BérârdS^ M. Jobert 5^ et 
M. Malgaigne 4- 
, VL, Blandin eat nommé. 

Séance bu a6. — Une grande partie de celte séance est 
consacrée à la lecture et à la discussion du nouveau rap- 
port qnefait M. Cruveilhier au nom des deux commissions 
réunies, chargées de rendre compté du mémoire de M. J. 
Guérin sur les Déviations lutéralfs simulées de Cépine^ et des 
diverses pièces relatives à ce travail. Nous rendrons compfe 
de ce rapport après la fin de la discussion qui a été corn-* 
mencée à ce sujet. ■ , . 

— L'académie se forme en comité secret pour entendre 
le rapport de M. Double pour le prix Portai; la question 
était la suivante ; Quelle a été Cinflaence de Canal omie palho* 
logique sur la médecine depuis Morgagni jusqu^d nos jours. 

L*auteur du mémoire couronné est M. Risueno Amador, 
de Montpellier. ^ 

SOCîiti DE MÉDEGIICB DE PA1|IS« 

Propriétés de la racine d^aunée contre les flueurs blan* 
, che$. — De C hydrochlorate de baryte contre les tu- 
meurs blanches^y^ Du chlorure liquide d^oxidc de 
sodium contre Caménorrhée. — Menstruation par 
Vextrémité des doigts. -^ Fin de colchique. — Jodurc 
de fer contre les scro fuies. 

M. Forget, nommé après un brillant concours^ professeur 



de dinîque médicale à là fâcDlté de Strasbonrg , 8*e8t 
trouvé dans la nécessité de donner sa démission de secré- 
taire-général de la société de médecine de Paris. La société 
a applaiidi ait nouveau succès de M. Fôrgel, en regrettant 
en lui un de ses membres résidants left plus éclairés et les 
plus actifs. Elle est en droit de compter que sa ccnrrespon- 
dance rindemnîtfera de son éloignement. 

Le scrutin ayant été ouvert pour Télection d*un nouveau 
secrétaire-général, M. Prus a réuni la majorité des suf- 
frages. 

M. Sabatîer a été élu secrétaire-particulier en remplace- 
ment de M. Prus. 

La société conlinne à s'occuper des propriétés thérapeu* 
tiques de certains médicaments. 

M. fiourgeois demande la parole : 

Messieurs , dit-il, vous n'avez pas oublié la communica- 
tion intéressante que nous fit récemment M. Delens sur les 
Iieureux effets de la décoction d*aunée prise à Tintérienr 
dans le traitement de la leucorrhée. Une autre affection 
qui souvent n'est pas moins rebelle que les flneurs blanches, 
une dartre très-ancienne a guéri sous l'influence de la dé- 
coction d'aunée employée en lotions. Ce fait appartient à 
M. Guibourt. Un autre dont j'ai été le témoin, continue 
M. Bourgeois, c^est la guérison de la gale par le même re« 
mëde également administré à l'extérieur. 

M. Hérat dit que les faits cités par M. Delens Tont en- 
gagea rechercher les propriétés de Tannée dans quelques- 
uns de nos vieux auteurs. Il a vu que Dioscoride avait déjà 
constaté que Tannée avait une action spéciale sur la ma- 
trice. 

H. Chailly entretient la société des essais tentés par H. 
Lisfranc sur Teffîcacité de Thydro-chlorate dé baryte dans 
le tri^iteiàent des tumeurs Manches. Il signale les bons ef- 



fots que Kl,^{«Mranc dU avois Qbteoufi de INinage 4^ e# m4* 
dioaineiit et riimocuilé des doses élevées euicqueUea il Ta 
«administré. C*est i U. Piropdé de Aiar^iUe que Von doit 
li'avoir (iié de noiiveau Tatteotion sur ee aiédioamaat. Il 
«a M gradu^lemenl porli la dose ju»H}u^à deua gfoai dans 
quatre oiic«ad*eaAi dlatiltée^ prisas en vingt^quc^li>e.heufQa. 
M. Lisfranc com^iiHiQe |iai une dose de «il gvaias qu'il 
augtneiite graduellement. Il n'a pas dépassa quaranle-huit 
Kraîns, et encore, è^ cette dose, rhydrp-Qhlorate de baryte 
a plusieurs fois déterminé des symptômes d'empoîsqnnev 
meut qui ont été facilement dissipés par Temploi du blanc 
d'œuf, après avoir résisté au vin sucré proposé par 
M. Pîrondé. M. Chailiy termine en indiquant » 4*aprës 
M. Lisfranc, quelques précautions h prendre pour assurer 
le succès du médicament et pour prévenir Jes accidents. 
Aîn^i y la bouteille qui contient la solution ne doit pas être 
exposée à l'action du soleil^ parce que, sous c^tte influencet 
il se forqoe un. précipité qui reud les dernières cuillerées 
beaucoup plus concentrées que les premières ; pour éviter 
encore plus sûrement cet inconvénient, le malade devra 
agiter la bouteille avant de prendre chaque cuillerée de la 
solution. 

Mt Gqibourt regarde les précautions indiqviées epilinie 
inutiles quand l^i prépaMtiooi est bien faite. I^'bydro^ohlo^ 
' rate de baryte est inaltérable à la lumière ; on a dit qu'il 
se. précipitait lorsque sa solution était ciiposée à la lumière, 
pela n'est pas. Il ne pourrait se précipiter que dans le cas 
eu il serait dissoiit dans de l^au non distillée. Sous ce 
rapport) les hydro-chlorates et les chlorures sent bien dif^ 
férents. Les chlorures sont éminemment altérables par {a 
liHaiiref les hydro^rcbloratest jamais, 

ja, .Téallier a lu avec #oi0 toutes lea çbse^vationf re** 
fiueiUm 4 la qUniqijif de H. léUfra^ at pidUiée^ j^i^ ^ gv 
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9ette méclioale'dans le but de proiiyer te» bons effet» de 
rbydro-çhlorate de baryte dan» le traiteiueBt des tuaieafs 
blancben* Mats il doit avouer qu'il n'a pas trouvé» dans la 
descriplion dea fait» dont il a'agit, les earaotèrea eaaentieli^ 
certaina dea tugieiira blai^ches. Il ereim q«e le petit qpiul- 
bre de guérisona obtenues p\i ir paa m peur objet de vérfr^ 
\a^\m tunienrai>laBebe8. Il &it remarquer, d'ailleurs, que 
dans la plupart dea oaa ojt^a» il n'y a eu qu'une diminution 
plua o^ moina durable de la tâqieiirs et que preaque tovi^ 
jours d^autres moyens ont été employés ou eoacurrenuneut 
avec le muriate de baryte ou petr de temps avant ou après 
son administration. M. Téallîer a vu aussi, lui, dea tnuieura 
articulaires diminuer sensiblement sous Tinfluence du 
tartre stibié à haute dose; il croit, toutefois» devoir déclarer 
qu'il n'a pas guéri de véritables tumeurs blanches II doute 
q;ie, sous ce rapport, Thydrocblorate de baryte ait été plua 
puissant que le tartre stibié. 

Al» Mainganlt voudrait ausai que lorsqu'on vante l'aetion 
thérapeutique d'un médiçs^qient on , précisât davantage Je 
caractère» la période et la gravité de la maladie : dijAii^ 
par exemple, on a beaucoup parlé de suocèa obteiiua-pai^ 
Ift, ysfranc contre les tumeura blanches, à l'aide de pum^^ 
breuses applioattoaa de aang»ues. €e^ suocès tiennent ^ 
l'époque do la maladie pd ces applications ont été laites, 
c'est-à-dire au début* Pense^t^en que lorsque Ig4 tl>^au4 
9nt delà subi une désorganiaation plus ou m9i^^ avancée, 
un pareil moyen soit aufiiaaut ? ^on oertaineoient» Il faul 
a^lora des remèdes plua énergiques pour avoir quelque prise 
sur la maladie. 

^ propos de maladiea articulaires, K|. Gasç dit qu'il a 
maintenant dans son service à Tbôpital du Groa»Caillou u^ 
çlKçieraSeoté d'une hydarthrose à ohaque g^MOU, ftl^G^aç 
a commencé le tn|it«p«iMt ^^ çntt^ itMll^difi W^ Vm»M 
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'succeflRif dç i'hydro-ohioratè de baryte à rintérîear et de 
rhydriodate de potasse en frictions. Ces moyens sont restés 
sans aucnn effet avantageux. Les genoux étaient encore 
très- volumineux et on y observait une fluctuation évidente. 
M. Gasc eut alors recours à des applications de sangsues , 
alternant avec des vésicatoires volants autour des articula- 
tions. Ces moyens combinés ont amené un résultat dés 
plus favorables. Un genou est maintenant bien guéri. L'au- 
tre a diminué de deux tiers> la maladie de cet officier du- 
rait depuis n an. 

M. Prus a dans son service de la Salpêlrière une vieille 
femme offrant un pareil engorgement du genou gauche 
avec fluctuation non douteu«ie. M. Cruveilhier avalt^ :; plu- 
sieurs reprises, friit appliquer des sangsues et entourer i*ar- 
ticulation de vésicaloîres volants. Sous Tinfluence de ces 
moyens et de purgatifs légèrement drastiques, auxquels il 
accorde une grande confiance dans ce cas, le genou a sen- 
siblement perdu de sarénilence et de son volume. M. Prus, 
ayant pris le service , a voulu observer la marche de la 
mdAadie avant d^employer une médication active : l'en- 
gorgement articulaire n'a pas moins continué à diminuer 
notablement. M. Prus convient, toutefois, que le cas cité 
par (VI. Gasc n*est pas le niéme que celui de celte vieille 
femme. Chez cette dernière, la goutte, qui a laissé des tra- 
cés non équivoques sur plusieurs autres articulations, pa- 
rait avoir joué un rôle important dans la production de la 
tumeur du genou. Il n'est donc pas fort étonnant qué*sous 
l'influence seule du repos on ait vu Tengorgemént dimi- 
nuer. - 

M. Duparcquc cite un cas de guérîson d*un genou en- 
gorgé, rénitent, ankylosé incomplètement, par l'emploi de 
douches d'eau naturelle chaude. Tons les autres moyens 
avaient échoué dans cette circonstance. 
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. If. Chailly demande si quand lliydro-ehlorafe de bàryle 
réussit dans le traitement des tumeurs blanches , on ne 
pourrait pas peiiser que c*e8l le chlore qui agirait alors eflB« 
èacenient. On voit, en effet, le carat chloruré avoir de bons 
effets dans des maladies analogues. 

M. Delehs fait observer, à cette, occasion 9 que, dans les 
sels , ce n'est pas indistinctement Tun ou Tautre des prin- 
cipes constituants qui exerce une action. c*est la base seule 
qui est active et non Tacide uni à cette base. Cela est si 
vrai qu'on voit la même basé combinée avec des acides 
très différents exercer sur l'économie une action à peu près 
identique. Exemple, les sels à base de soude. Ainsi, le sul- 
fate , le phosphate, Thydro-chlorate de soude agissent par 
leur base et non par Tacide. Il en est de même pour les au* 
Ires sels de cette classe , c'est-à-dire pour les sels neutres 
et à plus forte raison pour les sels alcalins. M. Delens 
ajoute que la remarque qu'il a faite sur les hydro-chlorates, 
comme sur les autres sels dont la base s'unît avec d'antres 
•acides, tels que les nitrates, les sulfates, les phosphates de 
soude et de magnésie, etc., etc, ne doit pas s'appliquer aux 
chlorures proprement dits« Les chlorures ne sont pas dés 
sels; Dans ces composés, le chlore est au contraire la partie 
activé ; la base alcaline avec laquelle il est combiné à peu 
d'influence^ Exemple : les chlorures de chaux, dé sbude^ 
dans lesquels le chlore est dans un 'état de combinaison 
faiblcf que là plus légère influence électro- chimique peut 
altérer ou détruire. Là même, remarque s'applique aux io« 
dures. Les iodures et les chlorures sont bien différents j 
sous ce rapport, des hytiriodàtes et des hydro-chlorates. 

M. Chailly répond que q^ielle que soit la tliéorié que l'on 
admette sur le» chlorures et les hydrtHchlorates, il n'en est 
pas moins prouvé pour lui que le chlorure liquide d'oxyde 
dé sodiuiQ pvis à l'intérieur, et le cérat ehlonaré ont eu 
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9ùm Ml fwx Une inflifënoe faVorâUe mir flèt tâoKars 
blanches. Il a M^onpii aansi que daos la èhlèrose'ct Famé* 
•Aorrliéé le cUonira Uqaide d*èxyde de atidimn» admiaittré 
à la dose de trente à aoixatile ^ôûttea datia une plat» d*ea« 
coupée avec du vin, pcar Tingt«-qiialre heurei^ détenniiie 
assez promptement l'apparition desrègleaoa en augiaeote 
l'abondance quand elles sont insuffisantes. 

M. Bourgeois n'a jamais entendu parler de la propriété 
emménagogue du chlorure liquide d*uzyde de sodium: iX 
prie M* Ghaill^ de lut donner quelqoi^s reoseÂgafimenta ^ 
cet égard. 

M. ChaîUy connaît depuis long-temps cette propriété da 
chlorure indiqué* Il ne croit pas avoir employé le premier 
cette substance dans ce but. Pour confirmer ce qu'il a 
avancé à ce sujet , M« Ghailly avoue qu*il a produit invo* 
lontaireipent l'avortement chez une femme non mariée, 
dont il ne soupçonnait pas la grossesse et à laquelle il avait 
administré le chlorure d'osyde de sodium, supposant che^ 
elle une simple aménorrhée. 

Bl. Main(a\ilt a réeemmeut observé un malade sujet à 
dos congestions sanguines et à des accideots nerveux grk»- 
ves. Il y a cinq mois , le malade eilt une hémoptitle très* 
abondante qui^dura huit jours, bien qu^une latgiiéé eât été 
plaquée. Le 7 avril dernier^ cet homme éprouva «n seii'^ 
limant d'oppreesloa à Fépigascre el des actidenta Immt-^ 
nents de sufibcation. Appelé immédiatement près de iiii, 
M. Maingattll le trouva dana l'état suivant : orthopnée, pal*» 
pitations fortes et intermittentes du cœitr, respiration très^ 
gôuée^ impression très pénible causée par la lumière. Mi 
Maiugault ouvrit aiissitdl la veino et, tenant le doigt ftur 
Tarière radiale, laissa couler une grande quantité de sang^ 
ayant soi» éeulement d'en suspendre le cours en applitpiant 
le deîgt s«r IWverture de la veinie. Le eangii|t peeé après 



l*opéfàitM, «1 Mfi {K)id$ ftit fWNivé égal à irDh IHvM im 
^âH^ TrotsfMiin âf^^è» oeite «bo|i|laiile sâlgwée^ le nialdde^ 
qui n'est ni plétortque ni très-vigoureubement couftliUié » 
étall parfoltemeat vélàblU 

Chez va aolrf wkilaile ée eiâqiisnte«4éi« «tts qo) ftti 
prtif dans la ma, â^ntif oonfMtou tèeébmkê^ M* Ma|ng»alk 
tiCiQi au moitiB tmto Utita de «ing d'ufae sdgate du bras* 
Au bout d*uiie beura^ les aeeideftia de «eefwlle» n'éfaat 
pas uetablenèat diiliinuëi^ M. Maîtogaolt tka de la ■•« 
phèue uite qiiiinltt4.de f aag «a moins dgdle^ a» aorte <pw 
ee malade periH eix lifrea de aang en moina de deux he»4 
i^.ill lut proin^lediciit giiéri. H. Maingault ajoute qu'au 
moment de Taltaque le malade vit tout^-à^K^eup le» objetë 
reoreraés ie« matsena é'effrirénl à lui lé toit eu bas, les 
portes eu haut. Ge trouble de la ruet presque confttant dans 
les afllux dusang verslectrraau , parait à M. Maingault uù 
des phénomènes les plus remalNiuables des eougesitoos de 
^t organe. 

M. Frus j saa9 se proneneef tour la queBlien de la Mee»« 
silé et de l'otilité de saignées aussi copieuses que eellea 
dent vient de parler M, Maingault^ dit qu'il a obseliré i'e« 
Tantage d'une co^aine hardiesse dans les sa^nées quand 
il y a hyperirophie du ventricule gauche» Aussi pose«t41 eu 
principe que dans toutes les maladies dea vieillards^ et dans 
un très-grand nombre de celles des adulles-^ c^ au esaur 
qu'il féut tAter le pouls, si Toti peut s'exprimer ainsi. LVtat 
du ccèur peut seul apprendre et l'opportunité de la saignée 
et là quantité de sang à soustraire. 

M. licmoîne parler à cette occasion^ d\in vieillard de 
Soîxanle-dit ans auprès duquel ftfùt appelé pour le Imiter 
d'une pleurésie. Le pouls était filiforme. Se rappelant la 
règle que M. Pnis vient d'émettre et qu*il aVaR déjà émise 
antérieurement^ M. Lemeine ausculta le eesor dont ^'im^ 
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pulsion était forte. H. Lemoine pratiqua deux saifiliées en 
vingt-qualre heures et appliqua de» Yentouses. Le malade 
guérit. 

M. Bourgeois cite un cas de déviation des menslrues 
ehe2 une jeune fille de quinze k sei^e ans, quiy il y a peu 
de temps, a commeueé à être réglée par l'extrémité de cha- 
cun des dix doigts. A la deuxième époque, Thémorrhagie 
s*e8t encore renou?elée.par ces extrémités. La jeune per- 
sonne a été retirée de la fnaison d'édnoatîen oii elle se 
trouvaii. JusquUci les règles n^ont pas paru par la voie na« 
turelle. Ld société prie M. Bourgeois de vouloir bien pren- 
dre d'ultérieures informations sur ce cas intéressant êt.de 
les lai conununiquer. 

MM. Tanqnerel des Planches et Joly rendent un compte 
favorable, le premier de Tonvrage de M. Maigue sur leclioix 
d*uue nouirice; le second, du premier numéro de TEncy- 
dographîe des sciences médicales. 

M* MiingauU rappelle l'altention de la Société sur le \\n 
de cok^bique , desit elle s'est occupée dans les séances pré- 
cédentes. 11 conclut des faits qui ont été eités qhe Ccmédi* 
eament ( à la dose de troi» onces par jour) est souveut un 
moyen dangereux. Il propose contre les affections rhuma- 
tismales un remède qu'il croit plus utile et qui> selon lui, 
n*oflre pas Les dangers attacbôs à radminîstratiou du vin 
de colchique : .il conseille de faire infuser peuclant trente- 
êix heures une once de deuxième écorce de sureap dans 
àeu^ livres de tin hlanc ou louge. Tirez à froid et adminis- 
trez cette infusion à la dose de trois onces chaque Jour, 
Notre collègue M. DevilUers, ajoute M. MaiMgauil, a eu fré- 
quemment recours.à ce moyen et jamais il n'a eu lieu de 
8*en repentir. M. Devillicçs, au restCt se propose de publier 
bientôt Les recherches auxquelles il se livre depuis lojig- 
temps sur lç$ médic^aments. diurcliques. 
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MBL Chailly et. Delens font observer que cette préparar 
tioii est connue depuis, long-temps comme agissant avec 
énergie sur les. reins et sur la mtiqueuse intestinale. M. De- | 

lens njoiite qu^elle a quelquefois déterminé des accidents i 

fort graves. 

MMl. Cbailly et Nacquart ont vu employer, non pas la 
deuxième écorce de sureau, mais la deuxième écurce de ra- ' 

cines. d*bièble ou sureiau berbacé, par uu de nos praticiens 
les plus recofnmandables, Al. Martin-Solon^ qui, dans un 
grand nombre d'occasions, en à obtenu d'excellents effets^ 
Ûans les deux circonstances dont ils ont été témoins, on a 
été obligé de renoncer à Teniploi de Tinfusion dedeuxi^me 
écorce de racines de sureau, parce qu*à la dose d'une once 
elle déterminait des superpurgatlons. 

M. Ghailly se félicite du changement qui s*opère dans 
les esprits en faveur des expériences thérapeutiques sage- 
ment dirigées. La Société de médecine de Paris, qui n*a 
négligé aucune occasion de ramener les médecins dans 
cette voie trop long-temps abandonnée, ne peut que pour- 
suivre son œuvre. Aussi croit-il devoir Teotretenir des es- 
sais tentés par H- Lîsfranc pour constater les bons effets de 
lliydro-chlorate de baryle administré contre les tumeurs 
blanches. La dose est progressive depuis 4 jusqu'à a4 grains 
et plus par jour. Déjà M. Martin-Solon avait obtenu de bons 
effets de qfi médicament dans le traitement de la maladie 
scrofuleuse^n général. 

SI. Prus sr.eu b^uçoup i so louer des hevureii» effets de 
Vhydro^^hloirate de baiyteiiliM une petite-fille, de quatre 
ans, appartei^anl k des pareole rielMS» meis offiraDli cepen- 
dant à un haitl degré tous lêH caractères de Taffection sore« 
fuleus». 4tteii4e siieeesiivenMttt d'o^htbalmîes doalou^ 
reuses et rebelles, de carie des os du pied, de déviation de 
la colonne vertébrale avec (ibbosité* etc.» ceUe petite ma- 

i&i6. T. m. ÂQÙi. 19 
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lade a éprouvé ijne amélioration sensible sous rinfluence 
de rhydroKshlorate de baryte continué avec persévérance, 
mais sans qu'on ait jamais dépassé la dose de quatre grains 
par jour. Des bains de mer, le séjour à la campagne et un 
régime tonique, ont consolidé une guérison qui avait paru 
et avait dû paraître peu probable avant remploi de l'hydro*- 
chlorate de baryte. 

M. Prus a raconté ce fait à M. Baudelocque, qui lui a 
déclaré, à cette occasion, que parmi tous les remèdes van- 
tés contre la maladie scrofuleuse, l'hydro-chlorate de ba« 
ryte doit tenir un des premiers rangs. Il est du petit nombre 
des remèdes anti-scrofuleux qu'on doit conserver. 

M. Roclie n'a nullement Tintcntion de déprécier l'hydro- 
chlorate de baryte, mais il ne peut s'empêcher de rappeler 
qu'il résuite des observations consignées dans l'ouvrage de 
M^ Baudeiocque sur la maladie scrofulcuse , que Tîode est 
le plus utile des médicaments qu'on peut diriger coutre 
cette afTeclion. 

M. Bourgeois, qui, comme tous les médecins, a vu soU'* 
vent les scrophules résister à tous les remèdes préconisés, a 
eu recours à un moyen nouveau sur lequel il appelle l'at-^ 
tenlion de ses confrères. Ce moyen, c'est l'iodure de fer 
qu'il administre en pilules à la dose de 20 à a4 grains par 
jour. Il a vu des engorgements glandulaires se résoudre 
promptement par l'effet de ce médicament. Potfr augmen- 
\ter son action il a voulu l'employer aussi à l'extérieur. Les 
frictions ont sali la peau, l'ont même quelquefois désorga- 
nisée, sans aucun effet salutaire. Il préfère appliquer sur 
les tumeurs scrofuleuses un mélange d'iode, d'épongé 
brûlée et de sel ammoniac Ce n^lange détermine assez 
souvent de petites vésications dues sans doute à l'ammo** 
niaque. 

M. UêUer a employé les pilules d'iodure de fer. Elles lui 
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ont offert un grave inconvénient, celui de se décompoger 
promptement : Tiode se sépare du fer et Ton n'a plus qu'une 
masse ardoisée. €e n'est plus de l'iodure de fer qu'on ad- 
ministre alors. 1^1. Mélier a essayé d'incorporer Tiodure de 
fer dans des pastilles de chocolat ; mais an bout de quelques 
jours ces pastilles ne présentaient plus que des rondelles 
ardoisées. Yoici^ enfin, la préparation qui lui semble pré- 
férable : il faut ikire dissoudre l'iodure de fer dans son 
poids d'eau; puis on le mélange avec le sirop de gentiane» 
de mauîère à ce que chaque once de sirop Contienne deux 
grains d'iodure de fer. D après des expériences faites par 
M. Boullay, le sirop de gentiane décompose H)eaucoup 
moins Tiodure de fer que le sirop de fleurs d'oranger. Il 
est remarquable aussi que le sirop de gentit'me, contenant 
de l'iodure de fer, est moins désagréable que l'iodure de 
fer seul. 

M. Boni^eois dit que s'il est prouvé que l'iodure de fer 
se décompose avec autant de facilité, il faut craindre de 
dépasser certaipes limites, attendu que, sans cette réserve, 
on serait exposé à administrer l'iode à des doses dange- 
reuses. 

M. Delens fsiit observer que l'iodure de fer en pilules 
réussissant, peu importé au praticien si Tiodure de fer est 
décomposé ou ne Test pas. 

M. Naoquart s'élève avec force contre une pareille doc- 
trine, qu'il s'étonne de voir pirofessée par un homme aussi 
éclairé que lU. Delens, Il ne conçoit pas comment ua mé- 
decin pourrait employer des médicaments qui, par suite 
d'une décomposition, d'une altération quelconque, ne sont 
pas identiques à eux-mêmes. Uno: pareille manière d'agir 
ne lui parait pas sufiBsamment scientifique. 

M. Delens répond que la chimie végétale et même mi- 
nérale ne fournit pas des données assez précises, assez com* 

19. 



pJètcs poup que le pratiçîeu doive a'en ra|iporler exeliuîver 
meut à elle, La .{plupart du tcaip5 le médecûi igaore, et la 
science ne peut* encore Lui appvetidre^ qneilc» sont les ma- 
âificalion& c|u*un médîcaoïent a .subies par telle on tellç 
préparation. U ignore encore bien nJeus quelles sont le« 
' altérations que ce mftme médicament a éprouvées daoa le 
tube digestif. C'est ce qui arrive notaïament pour i^hydro^ 
chlorate de baryte, dont on parlait tout*'à«-rheure;r c*est c% 
qui arrive pour la plupart des médicaments. En fésumé^ 
dit 11 Delens, nu>n opinion est que, s*il fout tenir grand 
compte deA renseignements que fournit la chimie pour la 
préparation et radministration des médicaments, on ne 
peut, d'un autre côté» refuser à la pratique le droit de pro^ 
nonceré^C'est 1^ pratique», en effet, qui juge en dernier res- 
sort la valeur d'un médicament ou d'une préparation piiar- 
maceutique. 

. M. Nacquart persiste àanê sa manière de voir, Aucun de 
pous, dit-il) ne voudrait administrer d'emblée lo à i» gr. 
d'iode. 11 est donc bien infip^tant de savoir» quand on cou^ 
saille riodure de fer à la dote de a^ ou «4 grains » s'il y a^ 
décomposition» si l'iode est mis à nu. Quand on prescrit le 
deuto«cblorure de mercure dans un sirop végétal, en doit 
savoir que le maUde prend d*abprd du proto-cblorure et 
ensuite de l'oxyde de mercure. 

M. dttibeurt croit M rappeler qu#âans la oempositioB de 
nodure de ht Tiode entré p0ur les troiê quarte <$ le ftr 
p6ur Un quaM. Cette eotâbîiiaisôn est tellement altérable »- 

que la pôudfe» degulmauVèiuffit p^ar niddffier leoèmpesé. 

11 se dégage ded pilules faifeA ave^ iloduré de fer «t là pou* 
âvê indiquée» Une odeur d%>de très*-niarquée. El^ ^ultât » 
cependant, la vé^orisàtidû est peu eot^sidéi^le. ft^atfvo- 
ment à ee qui a été dit sur te décomposition du den^O-oblo- 
mre de merc«ire» M.Guibourt étak^lil %«Ye ki bardei»ef^le 



sirop de miel ^déterminent promplement cette décomposH 
tfoit, tandis qu'elle ne s\)père que très lentement dans le 
sirop de irnere el surtout dans celui de saUepareilie. 

M. de Lens appelle Tattenlion de la Société sar l'effica- 
eité qu*il a reconnue à la raoi/90 à^aunée dans le traitement 
depluHieurs aifëclions chroniques, notamnïent de la ieticor^ 
rhée; sen essais '8ur ce point datent de la fin de i8349 où il 
fut mis sur la voie par l'observation suivante : 

Une dame jeune encore, blonde, délicate, d^une cousti- 
tuliôn lympltatiquC) jadis menacée dé la poitrine, avait 
depuis» un an un écoulement très-abôndant et continuel, 
suite d'une blennorrhagie. Des médicaments de toute soriCi 
adoucissants, sudorifiques, dépuratifs, mercuriels, des iur 
jections ou applications locales émoUieiites , calmantes, 
sulfureuses, astringentes^ stimulantes « sans même oublier 
}a créosote, avaient été employés tour à tour sans aucun 
succès. L'application du spéculum ayant ensuite fait reçoo'* 
naître de la rougeur et quelques ulcérations superficielles 
au col de l'utérus, de Torifice duquel on voyait sortir eo 
nappe la matière puriforme de l'écoulement, des cautérisa* 
tiôns avec le nitrate acide de mercure furent pratiquées à 
plusieurs reprises; le mal disparut, mais Técoulement per- 
sista. M. Lisfranc, appelé en consultation, reconnut un peu 
de gonflement au col utérin, regarda raffeclîon comme pu- 
rement leucorrbélque, et conseilla de simples injections 
adoucissantes et des pilules avec l'extrait de ciguë. Ces 
moyens^ employés avec exactitude, ne réussirent pas mieux. 
Cependant, durant cette longue affection, divers tuniques , 
entre autres le quinquina, les ferrugineux, le cachou et la 
ratanhia avaient été administrés pour combattre l'état de 
langueur de la malade et la débilité de l'estomac, souvent 
liés, il est vrai^ à ce genre d'affection, m^îs qui , chez elle, 
étaient bien antérieurs à la leucorrhée; jamais le succès 
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D*en avait été qu'incomplet et passager. Le besoin s'en 
étant fait de nouveau sentir, M. Delens prescrivit alors une . 
décoction de deux gros de racine d'année, sans d'ailleurs 
attribuer à ce médicament aucune propriété spéciale. C'est 
donc avec beaucoup de surprise qu'il apprit quelques jours 
après que l'écoulement, si tenace jusqu'alors , avait près- 
qu'entièrement cessé depuis Tusage de cette simple tisane» 
et avec lui l'étal de malaise habituel d^ns lequel vivait eette 
m.ilade. Le remède fut continué^ porté même à trois gros 
par jour, et peu après le mal a disparu complètement pour 
ne plus se remontrer : deux ou trois fois seulement, dans 
Tes premiers mois, un Irger suintement rosé s'est manifesté 
. dans l'iulervalledes règles. Du reste^la sauté générale s*est 
depuis lors notablement améliorée. 

Un second fait, observé quelques jours après , et lié en 
quelque sorte au précédent, quoiqu'ayant trait à une affec- 
tion fort différente, et où la constitution seule des malades 
offrait d'assez grnndes analogies, est venu contribuer puis- 
samment à fixer l'attention de M. Delens sur l'activité par- 
ticulière de la racine d'année : 

Madame P.., âgée de vingt-cinq ans, d'un tempérament 
éminemment lymphatique, scrofuleuse dans son enfance 
et en portant encore au cou les stigmates , traitée ensuite 
comme plithîsique par de nombreuses applications de 
nioxas, aUeinle cnfîn de chlorose promptement guérie par 
lespiluies dites d^Blaud (sulfate de fer et carbonate de po- 
tasse), s'était assernîeu portée depuis cette ^.dernière épo- 
que, sauf quelques affections catarrh\iles auxquelles elle a 
toujours été sujette. Mariée depuis un au, et devenue mère, 
elle avait pris même récemment de i*embon[)oint et un air 
de santé, lorsqu*en décembre i834 ^^^^ ^î^ s® dévelojtper, 
dans la région sous*maxillaire du côté gauche^ une tumeur 
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dure, indolente, mobile d'abord^ qui en peu de temps prit 
un assez grand rolume. Craignant un retour d'affection 
scrofuleusc, et dans Tintention ou de provoquer la réso- 
lutioii de la tumeur par une excitation vive et momenta- 
née, ou d'en précipiter la marche, d'en- hâter la suppura- 
tion, deux vésicatoires volants furent appliqués à quelques 
)Otirs de distance sur les parties ob elle avait son siège. Le 
premier parut effectivement en . diminuer plutôt qu'en ac- 
croître le volume ; le second, au contraire, fut immédiate- 
ment suivi d'un gonflement énorme, peu douloureux, mais 
accompagné de rougeur de la peau, d'un, peu de fièvre et 
bientôt d'une fluctuation manifeste. Des cataplasmes émol- 
lients furent appliqués, on prescrivit la diète et des bois- 
sons délayantes : la ^fièvre disparut, un état de faiblesse, de 
langueur lui succéda; la tumeur augmentait toujours; tout 
annonçait l'existence d'un dépôt qui ne tarderait pas à se 
faire jour au-dehors, et, à la saillie plus prononcée d'un de 
ses points, on eût pu assigner en quelque sorte le lieu où 
devait s'en effectuer Touverlure. Cependant, M.Delens, 
qui peu de jours auparavant avait vu avec tant de surprise 
l'heureux effet de la racine d'année dans le cas précédent, 
cuiriilée de la prescrire aussi à cette dame (3 gros) , non, 
certes , dans l'espoir de résoudre une tumeur qu'il croyait 
irré^oluble, et que peut-être même il n'eût pas cru prudent 
de faire disparaître, mais dans la vue d'agir sur l'ensemble 
du syslèine chez ime personne Iymphatît]ue et disposée, 
comme, on l'a vu, aux scrophules. L'événement dépassa 
toutes les prévisions : dès le'premier jour de l'usage de 
cette tisane, la tumeur éprouva un mouvement rétrograde 
extraordinaire; le surlendemain elle était réduite de plus 
de moitié; quelques jours après elle n'existait plus; aucune 
trace même d^eugorgemeut glanduleux ne se faisait sentir 

» 

là oii elle avait existé. Cette prompte résorption s'est opé- 
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ré6 sanii acddent, ef n*a pas muîûs surpds le médecin 
qu^iiobaolé la malade et se» proches. 

Depuiii celle époque, ajoute M. Delens, je n*ai eu aucune 
occasion de donner la racine d*aunée dans un cas analogue 
à celuHoi, et fe ne puis dire par conséquent quelle part il 
ftint réellement attribuer au médicament dans cette cure 
singulière ; mais je Tai administrée à plusieurs scrofuUux 
avec un avantage marqué; chez tous j'ai vu pendant son- 
usage, et sans le concours d'autres remèdes, le teint s'amé- 
liorer, Tappélit s'accroître, lesglandes diminuer de volume^ 

quelquefois même disparaître; il m'a paru aussi chez 

' • • • 
quelquj^vais , et cette observation est commune au sujet 

de l'observation pri§cédentc, que des affections catarrhales 
auxquelles ils étaient ordinairement exposés s'en étaient 
trouvées sensiblement amendées. Du reste, il importe d'ob- 
server qu'aucun de ces individus n'était gravement atteint; 
je ne puis donc qu'engager ceux de mes collègues mieux 
placés que moi pour voir des scrofulenx , à répéter mes 
essais et à en préciser eux-mêmes la valeur. 

Mais quant aux leucorrhées chroniques , soit muqueuses , 
soit puriformes, soit même succédant à une blennorrhagie, 
je puis dire avec assurance que toutes celles, sans exception 
je Crois, que j'ai eu à traiter depuis cette époque, et le nom- 
bre en est assez grand, ont promptement cédé à l'action de 
ce seul remède, tout au plus S^socié chez quelques-unes & 
l'emploi de quelques injecti(%s demandées par les mala- 
des. Or, la leucorrhée était pour moi jusque-là une des af- 
fections les plus rebelles ; presque toujours, quand elle était 
liée à la chlorose , je l'avais vue résister au traitement , si 
efficace pourtant à Tégard de celle-ci, dont j'ai parlé plus 
haut, preuve que ces deux affections, malgré leur fréquente 
coïncidence, ne sont pas de même nature. Parmi les nom* 
bretix agents que i'avaiii expérimentés contre cette maladie 
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s! cnmiuun* parmi nuufi, ei avec laquelle vivent, insou- 
cianteH, uu grajid nombre de femmes, la ilécoction concen- 
trée de boulions de Hapins m'avait seule offert une effica- 
cité un peu Gonslnnte ; mais peu de maladex avalent le cou- 
rage de supporter long-temps cette déteslable lÏMaiie, et il 
l^iit beaucoup de temps pour en voir les effets, et quoique 
celle d'aunée soit loin d'être bonne, on s'y habitue facile- 
ment, soutenu . d'ailleurs par sa prompte efficacité : en 
quelques jours, en effet, l'écoulement diminue de moitié, 
et souvent au bout d'une ou deus semaines il a disparu 
tout-à-fait. Je la fais loulefuis continuer ordinairement 
pendant quinze jours encore, et qiicl']iiefuîa reprendre 
apr^ la première époque mensiriielte qui en suit l'usage. 
On y revient plus lard en cas de rechute, car cette alTi'Glion, 
communément liée k une constitution lymphatique, est, 
comme on le voit, fort sujette à récidives ; d'ailleurs l'esto- 
mac des m ive toujours bien ; aussi l'ai-je 
donnée ave ilividus de tout âge et des deux 
sexes, qui n Simple état de déblliti de cet or- 
gane joint ?n^ra/e. Fresque toujours je fais 
prendre 1^ j n décoction, à la dose de a i 4 
groH poiir-q a r^uiiee à trois, que le malade 
prend en 1 là journée. Quelquefoii j'ai 
employé un vin préparé exprès [ le vin d'aunée des phar- 
maciens ne coalenant par pluie qu'une once d'auuée) , de 
manière & donner des doses semblables de racine : j'ai 
même retrouvé dans mes notes une observation qui date 
de 1838, et que j'avais perdue île vue, dans laquelle j'avais 
déjà obtenu de ce vin, dans un eau de leucorrhée aiicienoe, 
des effets aussi prompts qu'ils ont été durables. La simple 
infusion d'au&ée, suivis de macération , serait probable- 
ment ausiii efficace que la décoction, et semblerait plus ra- 
liOBii^Ua, va Jtt.aaiura otoiMtique ^* celte raoina) mais 
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j'ai cru devoir m'en tenir jusqu'à ce jour à la préparation 
qui m*ayait d*aborcl si bien réussi. 

J*invite donc» dit en terminant M. Delens, les membres 
de la société & expérimenter ce remède dans les affections 
lymphatiques, et surtout dans la leucorrhée. Je Tai indi* 
que déjà à plusieurs confrères, et quelques-uns, entre autres 
M. le docteur Bourgeois, de St- Denis, notre collègue, m'oot 
assuré en avoir obtenu les mêmes avantages. Si Texpérience 
conûrme ces premières données, je publierai un joiir mes 
observations , jointes à celles qu'on voudra bien me com- 
muniquer, et à des recherches dont je m'occupe sur cette 
racine dont Tàction^ spéciale sur le système utérin paraît 
n'avoir pas été inconnue aux anciens, quoiqu'entièrement 
ignorée des modernes, si je ne me trompe. 



IVOTIGES BIBUOGR^fHQl^ËS- 




fragment d*un traite complet des maladies des voies urinaires 
chez i^ homme; par le docteur J.-J. Casemavb. Broch. in-S*. 
Ches Béchet, libraire de rÉcole*de<-JllédeciDe. ^ 

La thérapeatique des maladies des voies urinaires semble depuis 
quelques années être devenue l'étude privilégiée des chirurgiens ; 
aucune des spécialités de l'art de guérir ne réunit un aussi grand 
nombre d'hommes éclairés et habiles; chaque jour la science enre- 
gistre quelque méthode nouvelle, et les arsenaux de la chirurgie 
Venrichissent de nouveaux instruments. 

Voici le docteur Castnave qui vient aussi apporter son tribut et 
augmenter cette collection si. nombreuse et pourtant encore incom- 
plète.- 

1^ Un^ sonde à obturateurs mobiUs; %^ un porte*cnusiifUC à 
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fmmdrln artieuie, propre à cautériser circulatremint la portion 
sous^pubienne de Vurètrex Z^ enfin » un urètromètre , tels sont 
les instruments nouveaux qu'il vient de faire connaître» et dont il a 
soin de nous exposer les avantages dans la brochure dont nous al- 
lons essayer de rendre compte. 

10 Sonde à obturateurs mobiles. -—Avant de nous en donner la 
description l'auteur consacre plusieurs pages à Texamen des obsta- 
cles que l'on rencontre dans l'opération du cathëtërismé, obstacles 
qui sont aggravés ou produits par les yeux dont sont armées nos 
sondes ordinaires. La paroi périnéale de la membrane muqueuse de 
l'urètre présente, surtout chez les vieillards , des replis nombreux 
résultants de sa flaccidité ; ses parois latérales sont parsemées de 
rides longitudinales. Ces rides , ces replis arrêtent la marche de 
rinstrument, s'engagent dans ses yeux, et peuvent causer desdiffi- 
culté;j sérieuses qu'on aura peine à surmonter, malgré l'observation 
du précepte de tirer fortement sur le périn , et l'emploi des sondes 
d'un gros calibre. Sans parler des particularités de structure de ce 
canal, l'exquise sensibilité dont il est doué reud souvent l'opération 
ou très -douloureuse ou impossible. La bougie la plus douce ^ la 
mieux polie, introduite dans le canal de l'urètre, ,y produit uiie sen- 
sation plus ou moins pénible, suivant l'irritabilité du sujet. Si l'in- 
strument est garni d'yeux , la douleur est considérablemer^t aug« 
mentée ; la membrane muqueuse, irritée par leur contact, rougit, se 
gonfle, embrasse étroitement l'insitrument, pénètre dans ses yeux , 
s'en dégage, s'y rengage et s'en délivre encore; et comme la pro- 
gression delà sonde est incessante, sans intervalles, la douleur est 
sans trêve. Lorsqu'on a enfin pénétré dans la vessie, il arrive sou- 
vent que l'urètre est déchiré , ensanglanté ; mais- le cas est bien 
autrement grave lorsqu'aux difficuliés que nous venons de signaler 
se joint un létcécissement spasmoilique de l'urètre; cet état, bien 
que son existence soit contestée par MM. Roux et Amussat, est ad- 
mis par presque tous les chirurgiens : il est poussé si loin dans cer- 
tains cas , qu'il serait impossible de faire avancer d'une ligne la 
sonde la plus polie, la mieux calibrée. Il -est arrivé quelquefois que 
des rétrécissements spasmodiques ont été pris pour des rétrécisse- 
ments organiques, et cautérisés comme tels. L*aateur en cite quel- 
qmos observations» 
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Toici encore quelques înconvénîents qai résultent des yeux des 
sondes: en déchirant te réseau capillaire du canal de l'urèlre, ils 
]lenvent déterminer des hémorrhagies plus on moins considérables 
qui, olMtraant l*instmment, rendent impossible l'évacuation de l'a- 
rine ; du pus, do mncus consistant peuvent également boucher les 
yeux. Biifln, il existe une particularité remarquable, c'est que dans 
l'bëmatarie les caillots qui se forment vont se loger d'abord derrière 
le col de la rèstie pour envahir ensuite de bas en haut, et d'arrière 
en avant, la capacité de cet organe ; de cette façon il n'y s plus d*es« 
pace pour l'urine qui arrive continuellement par tes uretères, que 
tont-è-fait en haut en avant. Si alors OU pratique le cathétérîsme , 
il ftudra, qu'une fois parvenue dans la vessie, la sonde sdit poussée 
très avant jusqu'à ce que ses yeux soient en contact avec Turine. 
Mais dans le trajet n'auront-ils pas pu être obstrués par des caillots? 
Il faudra dans tous ces cas, ou retirer l'instrument pour recommen- 
cer avec les mêmes chances d'insuccès, ou pratiquer des injections 
souvent très-douloureuses, pour dissoudre les caillots. Dans toutes 
les circonstances que nons venons de signaler, on comprend très- 
bien les avantages d'un instrument parfaitement uni, et dont on se- 
rait le maître de n'ouvrir les yeux que lorsqu'on serait arrivé dans 
la vessie. 

Franco, Levrét, Jean-Louis Petit , Desault, et dans ces derniers 
temps M. Mathias Mayor, de Lausanne, sentant les inconvénients 
des yeux des sondes, se sont efforcés d'y remédier : mais leurs mo- 
difications sont toùt-à-fitit insuffisantes. 

Toici donc maintenant l'instrument que propose le docteur Ca- 
senave. Ctst une sonde ordinaire de gros calibre , à coii/bure lé- 
gère percée, à inégale distance du sommet, de deux yeux elliptiques, 
correspondant non aux parois latérales de l'urètre, comme c'est 
l'ordinaire, mais bien aux parois pelvienne et périnéale ; le man- 
drin, qui est la pièce importante de l'instrument, est terminé à son 
extrémité manuelle par un bouton à ecrou , lequel retient un cur- 
seur à vis-de-pression y ei à son extrémité vésicale, par un renfle- 
ment ob. s'articulent deux ressorts en acieir d'inégale longueur et 
portant les obturateurs ; lesquels bouchent si bien les yeux de la 
sonde , qu'ils rendent sans inconvénient leur pésllfon anléro-pos- 
térieure. Le curseur à vis-de-pression sert à marqtrer sur le ufltt- 
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drîn le. point ou il faut s'arrêter en armant riastrumei^t, pour qufç 
les obturateurs arrivent sans tâtonnement dans les yeux de la sonde, 
t^our vider la vessie, une fois Tinsirument introduit , on n'a qu'l^ 
tirer à soi le. mandrin, en le repoussant on s*oppose à la sortie dp 
l'urine. Un coulant oU dépressoir ajouta par M Cbarrière sert à 
ouvrir et à fermer les yeux de la sonde sans toucher au mandrin. 
Cette nouvelle pièce consiste en deux tiges canelées , réunies à leur 
extrémité manuelle par un anneau, et enfermant le mandrin dans \t 
cylindre formé par leurs canelure. Quand les yeux de la sond^ 
l^ont fermés, lesbcancbes du dépressoir s'arrêtent au renflement di| 
mandrin ; mais si on pousse l'anneau , elles avanceront sur les rei- 
loits qui supportent les Obturateurs ^ les forceront à se rapprocher ^ 
elles yeux de la sonde seront ouverts : pour les refermei:^ il suivra 
de retirer l'anneau. 

En voilà assez sur cet instrument , ce que nous avons dit avant 
d'en donner la description , suffira pour en faire apprécier les avan- 
tages. 

%^ Porte-caustique à mandrin articulé. ^ Ce mapdrin articulé 
n'est point, ainsi que l'avoue le docteur Casenave, une invention qu4 
lui soit prppre; c'est une imitation du foret brisé de M. Pravas. Il 
a appliqué au porte-caustique le mécanisme de son lithotriteur 
caurbc. Le mandrin articulé de M. Ségalas n'est aussi lui-même 
qu'une copie du foret brisé. Ici, il y a une question litigieuae de 
priorité entre MU. Ségalas et Gasenave , non pas de priorité d'In- 
tention , mais de priorité d'imitation, Nous n'entreprendrons pas 
de la décider. Quant aux avantages du mandrin articulé , ils sont 
incontestables : avec son aide, on peut obtenfr en une seule séance 
dans les rétrécissements circulaires sons-pubiens, nn résultat qui né- 
cessiterait quatre séances à un ott deux jours d'interlralle dàaeiin, 
si l'on se servait des instruments ordinaires. 

a« Grèlramèti«* -r- Sféternuoer d'une ena^ièct pFé«ise la hm- 
gneur de l'enètee, est une ebese très-importaiite qoaed il s'agit de; 
eantséiûer sa portion prostatique» et de ne pas^porter le caustique 
an delà du eol de la veêsiei. (^ diverse» «esures que Jet autenra ont 
dwnées de Ulongneerdeee eanaH^ s«aft triif^ineer^ainespeur m* 
%\x de geide» lies mnyens employés dans ce «as pa« les prat^ene 
les pUia fMPttdetita et les plus habiles, n'ont pas pu le# pcéserver 
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d*erfeiir ; voici celui qae propoie M. Casenave , et dont il garantit 
l'eiactitode : nous allons le laisser parler lui-même. « J'introduis 
» dans le canal et je pousse jusqu'à la vessie une sonde courbe ar- 
9 met de son mandrin qui doit être tertniné par un bout olîvaire, 
» résultant de la réunion de trois branches élastiques. Quand j*aî la 
» certitude d'être parvenu dans le réservoir de l'urine , je pousse 
» les ressorts tout- à-fait en dehors de la canule , de façon qu'ils 
» puissent avoir tout leur écartement.... Je mets alors le curseur aa 
» niveau du gland , en ayant soin de laisser le pénis entièrement 
» libre. L'espace compris entre le curseur et rëxtrémité vésicale 
» de la sonde , réprésente la longueur invariable et très-précise de 
* l'urètre. » 

C'est à Teipërif nce à décider , si ce moyen , qui du reste est fort 
simple et ingénieux,e8t aussi précis que le dit Tauteui'. En attendant 
qu*elte ait prononcé , nous rendrons hommage au zèle et aux efforts 
du docteur Casenave, pour perfection ler une branche importante de 
l'art de guérir. Le fragment qu'il vient de publier sera lu avec inté- 
rêt ; il fera désirer impatiemment le traité complet des maladies des 
voies nrinaires qu'il a promis au public, et lui préparera un brillant 
accueil. 'A. Roziia. 

Plombières^ ses eaux et leur usage » avec des considérations sur 
leur antiquité, leur composition naturelle, les principes de l^ur 
activKé curative , les indications qui doivent en faire modifier 
l'adminislration , et nne,tu>uvelle thù}rU de la cause de la cha- 
leur des eaux thermales; par J.-B. Dbmabgbgjh, docteur en phi- 
losophie et en médecine, ancien professeur d'accouchement, etc. 
Paris, 1835, in-12de 22J pages. 

Cet ouvrage, dont le titre vaut presque une analyse, csl 9 comme 
on le pressent peut-être, destiné surtout aux malades, et' par consé- 
quent plutôt un panégyrique des eaux de Plombières, qu'un examea 
impartial et sévèxe de leurs propriétés curatives. Il ne saurait donc 
être con&talté par des raédecias qu'avec une sorte de réserve, obser- 
vation ou reproche malheareusement applicable à un grand nombre 
des travaux de ce genre, publiés moins en vue de la science que 
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dans un intérêt particulier. De là , malgré une abondance d'écrits 
spéciaux, le manque de données précises sur les eaux minérales , 
ainsi que Timperfection des traités généraux ; de là aussi le peu de 
valeur qu'attachent beaucoup de praticiens à l'emploi de ces agents, 
si actifs pourtant, ma' s que la plume complaisante de leurs partisans 
intéressés gratifie de yerlus trop nombreuses , et surtout trop uni- 
formes , vu la variété des eaux , des lieux et des climats , pour ne 
point exciter Ja défiance des thémpeutistes. 

J'ajouterai que le livre de M. Demangeon n'o£fre ni l'ordre, ni la 
clarté, ni la gravité médicale qu*on seroit eu droit d'attendre d'un 
docteur en philosophie et en médecine, décoré d'un grand nombre 
d'autres titres scientifiques; c'est une causerie plutôt qu'un travail 
didactique. Rempli d*une foule de pelits détails vulgaires, d'anecdo- 
tes, de récriminations, decommérage< même par lesquels sont comme 
éclipsées le petit nombre de bonnes choses qu'il contient d'ailleurs; 
écrit d'un style toujours familier, parfois caustique, et avec un 
laisser-aller qui, du reste, peut avoir son agrément pour plus d'un 
des lecteurs auiquels il est de^tiné, cet ouvrage, que n'avoue guère 
ni le bon ton ni le bon goût, est loin d'être à la hauteur des exigen- 
ces doctorales : l'auteur, d'ailleurs, s'y montre trop souvent comme 
honome, pour que le médecin puisse y paraître dans toute la pureté 
de sa mi<ision. 

Quant à la nousfelle ihe'orie de la chaleur dei eaux thermales , 
annoncée dans le titre , elle ne nous a paru ni neuve , ni facile à 
saisir, ni surtout déceler un homme assez versé dans les études géo- 
logiques, physiques et chimiques, pour avoir pu se flatter à bon 
droit d'éclairer une question si ardue. Disons , toutefois , que l'au- 
teur n'est point de ceux qui, dans l'appréciation des eaux minérales, 
croient devoir sacrifier la chimie à la médecine ou la médecine à la 
chimie, et en cela nous l'approuvons. Les détracteurs comme les 
par^sans exclusifs des applications de l'analyse chimique à l'étude 
des eaux minérales , et ils sont nombreux , nous semblent en ef- 
fet non moins injustes les uns que les autres , et méconnaître en 
outre les vrais intérêts de la science. An lieu d'exagérer les diffi- 
cultés et les incertitudes du genre d'observations qui est le moins 
familier à chacun d'eux, mieux vaudrait associer leurs efforts, et, se 
renfermant chacun dans sa sphère , faire concourir à un même but 
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la connaissance approfondie des eaux minérales , 1e4, données four- 
nies soit par la chimie soit parla médecine. La diversité des résul- 
tats obtenus par divers chimistes , à des époques d'ailleurs diverses 
ne témoigne pas plus de l'impuissance de la chimie, que la diver- 
sité des explications, et même des observations médicales, de l'im- 
puissance de la médecine , c'est-à-dire de l'impossibilité d'arriver 
un jour à des notions exactes sur la nature et l'emploi des eaux mi- 
hérales. Plus le problème est difficile, plus il est important, pour 
le résoudre , de n'en négliger aucun des éléments. L'alliance entre 
les cbiniibtes et les médecins serait donc bien plus profitable II la 
icience que leurs hostilités continuelles , ou même que des enva- 
hissements réciproques par gens trop peu éclairés souvent pour 
bien user de la conquête. 

Le lecteur nous pardonnera sans doute ces réflexions , étrangères 
en quelque sorte à notre sujet, quand il saura qu'après avoir lu l'ou- 
vrage de M. Demangeon, et désireux de terminer par quelqu'éloge, 
il nous a semblé plus facile d'approuver l'auteur en ce qu'il n'a pas 
fait, que de le louer de ce qu'a a voulu faire. De Lsns. 
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Traité de chirur^ie^ par M, J. Ghelius^ professeur de chirurgie et 
de clinique à l'univerûté de Hiedelberg; traduit de l'allemand 
par J.-B. Pigné. 4* livraison.-*^ L'ouvrage complet formera deu]( 
volumes : le premier est publié. Â Paris^ chez J.-B» Baiilière. 

OUtiùrmMm d$ nMêeùu^ ou Répertoire féaéral dessekneet m^ 
diealea considéréei son* les rapports théorique et pratique; ptr 
MM, AdeloQ, Béclerd» A. Bérard, P. H. Bérard, Biett, BUehe, 
Bresehety etc., etc^ Deuxièose Mition , entièrement refondue et 
ooBsidérablement eut mentée. «^ Tome XUI, F£B»GJJ!f .— Pa- 
ris, ll|#. Gbes Béebet jeune. 
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COOP-D'ŒIL 

Suf les eonditiens Us plus favorables an traiteiMnt des 

aliénés.} 

Par H« Sabatibr, D* M. E 

Il m'a toujours semblé que Tanatomie pathologique» k 
laquelle, d'ailleurs» la science est sfredevable, puisqu'elle 
a conduit à caractériser, à localiser d'une manière pré- 
cise un très-grand nombre de maladies, serait long-temps, 
pour ne pas dice toujours, impuissante à fournir à elle 
seule les matériaux d'upe invariable classification des ma- 
ladies mental^, surtout en considérant l'injOlammation et 
ses divers phénomènes comme cause essentielle de ces 
maladies. Il y a, en effet, dans l'aliénation mentale^ un 
caractère spécial qui. n'appartient à aucun autre état 
morbide; et ce caractère spécial dérive lui-même de la 
spécialité de l'appareil qui» dans l'état appelé aliénation, 

i^^Q. % lU. Septembre. ao 
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est particolièreméni ioflbencé. Il va sans dire qa\>ii en- 
tend parler ici de l'appareil nerveux, auquel se «rappor- 
tent deux grandes fonctions, la sensibilité et l'intelligence; 
celle-ci n'étant, au reste, qu'une modification de la pre- 
mière, et ne pouvant exister intacte qu'autant que la 
source dont elle émane n'est point elle-même anéantie ou 
jprofondément ^Itérée. Or, les modes suivant lesquels la 
sensibilité s'exerce peuvent varier singulièrement, et cela 
sans qu'il soit possible d'assigner positivement les limites 
en-deçà et au-delà desquelles les variations doivent ap- 
partenir à l'état normal ou à Tétat pathologique; parce 
que les lois de cet exercice nous sont inconnues. Tout ce 
que nous pouvons-faire, c'est de constater que dans cer- 
tains cas tel mode de sensibilité a coïncidé avec tel état 
d'une ou plusieurs parties de l'appareil nerveux, état qui 
a cessé d'être l'état naturel de ces parties, lesquelles se 
trouvent alors avoir subi une altération plus ou moins 
marquée dans leur aspect extérieur, leur forme, leur vo- 
lume, leur consistance, leur couleur, etc.^ comparés à 
Tétât normal. Mais à côté de ces cas assez nombreux, sans 
doute, il en est d'autres où la sensibilité a été modifiée , 
écartée de son mode ordinaire d'exercice, sans qu'on 
puisse rencontrer, dans l'appareil auquel elle se rapporte 
ou dans les diverses parties de cet appareil, d'appréciables 
modifications dans sa manière d'être ordinaire. Il faut 
alors en conclure qu'il peut exister des troubles dons 
l'exercice de la sensibilité %^ns que les tissus ou les orga- 
nes chargés de celte fonction soient évidemment lésés, de 
même qu'une corde de violon peut donner sous l'archet 
un son faux et discordant sans que la texture de celte 
corde ait été le moins du monde altérée. Or» H la sensî- 



l>iiilé pent être parfois éciRrléè de l'état normal dans son 
mode d'exercice sans qu'une lésion évidente du lissu soit 
toujours Indispensable pour produire le phénomène. Tin* 
telligence> qui n'est qu'une dépendance de la sensibilité, 
peut subir par cela même des modifications indépendan- 
tes d'une altération réelle du cerveau; et par conséquenf, 
anatomiquement parlant, peut-^n localiser toutes lés af- 
fections mentales ? Je ne le crois pas ; et c'est là précisé- 
ment ce qtii constitue pour nous le caractère spécial de 
CCS affections! Ceux des médecins qui se sont le pli^atta- 
chés à localiser ces diverses maladies, et qui ont prétendu 
assignera chacune d'elles un caractère anatomiquc^ont été 
conduits à* admettre des folies sympathiques lorsqu'ils ne 
trouvaient pas de lésions appréciables dans le cerveau , 
niais bien dans d'autres organes ou d'autres appareils pins 
pu moins éloignés. Or, s'il est des cas où l'intelligence 
peut être viciée dans son mode d'exercice par le, seul fait 
d*uh trouble de la sensibilité d'an autre organe sans que 
le cerveau soit malade primitivement, est-ce. localiser l'af- 
fection que de rapporter le trouble de la onction intellec- 
lueHe h la lésion d'un autre organe que celui qui est 
chargé de cette fonction ? Pourrait-on songer à localiser Ih 
pneumonie en cherchant son siège dans IVstomac ou le 
foie , et j5uffit-il, pour constituer un rhumatisme de l'é- 
paule, que cette affection ait son siège au genou? Car eii- 
fin, si un cancer h l'estomac, si une affection de l'utérus 
peuvent, coniâie on l'a vu éi souvent, déterminer des dé- 
lires sympathiques , ce n'est à coup sûr ni restomac ni 
l'utérus qui délirent* c'est le cerveau* Par conséquent, (è 
cerveau peut délirer sana être mitlade, sansétreenflAiiiiité, 
et par le seul fait d'une modification plus ou moins pro« 
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fonde apportée d^D« l'ei^ercîce de la sensibilité générale. 

Si ranatomle pathologique pe nous montre pà« dans le 
cerveau la lésion qui produit raliéôatièu mental^ lou-- 
jour9 aussi clairemeiiï qu'elle i^ous révèle la piieiimoi^ie 
ou la phtbisie dans le poumopi la carie d^na un os, Tané- 
vrysme dans upe artère» o'eat que Taliépation e^t f à vrai 
4Ni %wni k aoa exiaionce, nu pbéoomèQ9 purement yi- 
tal, qui disparaît quand la vie çesae , comme la lumière 
disparaît d'une lampe sor laquelle çu spnffle. C'est one 
manifeatation particulière^ une manière d'être qui n'a ai 
fermes.» ni étendue» ni dimensipns« La rechercber dans 
les organes que n'anime plus la vie » n'est-ce pas courir 
ftprèa une abstraction? N'est*-ce pas» en effet» .après coup 
que ae déduisent à cet égard la plupart des inducliena ana- 
tmpiques ? n'est-ce pas le pm hoc, ^rgâ propîer Aee^ ao* 
phisme appliqné là comnie en tant d'aqtres circpnatapcea? 
Car on conclut dea lésioncf trouvées è l'aliénation» ]^arcft 
que l'on savait avoir k faire h nn aujet qui pendant sa vie 
en avait offert tooa les symptômes* liais » je le. demande» 
esi^il jamais arrivé à un anatomorpatbologiste de dédarer 
«^ hésiter» en examinant lea organea d*un au|ei incoann» 
que cet indîvido était mort néceasoirement daoa nn élat# 
. jfi lie dkei PM ^ délire aigu » ce qui eat bien difféfwt , 
mais d'aliénation mental^? Nop» tandis que l'élève h 
ipoina avancé aanra reconnaître» 1^ l'ouverture d» premier 
^davie venu, ai rindividn a anccomi^é à une pneamopifj 
in^e gastro*entérite aignot une hépatite» ete» 

Si» ^ l'aveu même des looohaateurs^ l'aliénation men- 
M\p m suppose pas tonjoun néoeaaairement une lésion 
.eéaébrele matérielle» appréciable» et a'il eat vrai que lea 
léaioii orf aniqaea qn'ôa peut reuMatrer apièa la mort ie 



certains sujets, ne constituent pas essentiellement les seuls 
éléments de la Mie, il en. résultera pôul* nous cette con* 
séquence» que rallénation meniale est un état qui d^ra 
essentiellement des autres états morbides i et que» en gé- 
riéraU les moyens, capables seulement d*agir sur les or* 
glanes» soit â*une manière mécanique» soit par une simple 
action moléculaire» ne seront et ne pourront être léS seuls 
agents à mettre en usage dans le trait^metit des aHénéSi 
Eu eflbt» par cela même que vous voyez un maniaque; fs 
suppose» n'ojQlVir parfois à votre examen aucun des phé« 
nooxènes physiques dont l*bnsemble constitue pour vous 
Tétat appelé maladie» vous conclurez» ft priori» que les 
moyens à Taide desquels on traite èrdlnairement les mala* 
dîes» pourront fort bien ne pas réussir à changer Tétat dé 
ce maniaque; et cette conclusion» logiquement déduite eH 
tliéorîô, se trouvera trop souvent confirmée par l'expé- 
rience. Est-ce donc à dire que ces moyens devront être 
considérés comme inutiles f Non » mais au moins comme 
très*souvent insuffisants à eux seuls. L'indication principale 
à remplir en pareil cas consiste à empêcher» ou pour miemi 
dire à modérer autant que possible l'activité d'une fone«- 
CioU troublée dans soh mode naturel d'exercice; de même 
qu*il convient de soustraire un œil enflammé à Fimpres^ 
sion d'une lumière vive » avant d'attaquer l'ophtfaalmié 
par la série des antiphlogistiques. Dans l'un comme dana 
rautre cas^ raccomplissement de ces indications preùiières 
est la condition indispensable des succès qu'on vent obte-* 
nir. II importe donc, avant tout» pour le traitement des 
aliénés» de ne pas activer chez eux l'exercice de là pensée^ 
et la meilleure condition du traitement serait la suspens 
sion totale de cet exercice pendant an temps floàné » al 



celte coûdilioB était aa pouvoir du médeciot Mais k dé- 
faut de ce pouvoir» toutes les impressions extérieures apx« 
quelles il est possiJ>le de soustraire l'aliéné doivent être 
spigqeusôment écartées ; surtout celles sous l'influence 
médialeou imiQédiate desquelles l'aliénation a pu surve- 
nir. Voilà pourquoi» à l'égard de ce genre de maladies, 
certains établissements bien conçus^ bien compris dans 
leur but et leurs moyens» sont» je ne dirai pas utiles» mafa 
indispensables au traitement do la folie. Ce n'est pas seu- 
lement parce qu'ils peuvent être dangereux» parce qu'ils 
peuvent nuire aux autres et porter le trouble dans leur 
fiimille ou leur voisinage » qu^il convient d'éloigner ces 
m&Uides du foyer domestique : il y va encore plus de leur 
propre intérêt qqe dé l'intérêt de ceux qui les entourent ; 
car l'aliénation mentale» en la considérant comme une 
nialadie» offre encore» sous ce rapport» avec les autres 
états morbides» des différences tellement tranchées qu'il 
est impossible de ne pas lui reconnaître une spécialité ex- 
dusive; de telle sorte que prétendre traiter un fou comme 
un nialade ordinaire serait commettre. un non-sens patho* 
logique et thérapeutique. Pur exemple» Thabitation sous 
le.toi| domestique» et les soins delà famille» si précieux» si 
consolants dans les autres maladies» sont plutôt défavora- 
bles à l'aliéné. Le repos du corps» si essentiel dans la plu- 
piirt des maladies» surtout quand elles sont aiguës» ne cou* 
yient pas à ce dernier ; autant son intelligence a besoin 
de calmp» autant son corps a besoin de mouvement. Ainsi» 
rnmpre les anciennes habitudes» éloigner tout sujet d'im- 
pressions fortes» mettre le malade en contact^vec des ob- 
jets nouveaux» l'isoler de tout ce qui peut déterminer chez 
|iii ie retour des sepMtions oq 4e9 idées sons rinfiuence 
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desquelles son intelligence a. été dérangée du mode ordi 
naire de ses manifestations Jui imposer une autorité douce 
xnais ferme h laquelle il ne se sef;|epas la force ou le mojren 
de se soustraire, lui fournir tous les moyens d'exercer ses 
forces physiques et de reposer, sa pensée , telles sont les 
premières indications thérapeutiques auxquelles doiirent 
conduire . l'étude et l'appréciation des ma^^adies men- 
tales. 

Les réflexions qui viennent d'être présentées nous sèm-* 
lilaient^ par le fait du raisonnement seul, être suflisam* 
ment appuyées; et nous avons pu en apprécier la justesse 
pendant un assez long séjour que nous fîmes l'été dernier, 
à Vanves» dans le bel établissement créé par nos honora- 
bles confrères MM. Falret et Voisin, et consacré par eux. 
exclusivement au traitement des aliénés. Dans l'ensemble 
des dispositions adoptées par ces médecins, on reconnaît 
que la condition principale qu'ils ont cherchée avant tout, 
et qu'ils sont parvenus h remplir, a été la possibilité d'iso* 
1er plus ou moins complètement leurs malades. Pour.arri- 
ver h ce résultat si indispensable, il faut avoir à sa dispo- 
sition , non pas seulement une cour et un jardin de mé« 
diocre étendue, mais un espace considérable dans lequel, 
au besoin, une petite ville pourrait teuir. Dans cet espace, 
si habilement ménagé d'ailleurs, qu'il semble n'avoir pour 
limites que l'horison, s'élèvent de petits corps de bâtiment 
séparés, indépendants les uns des autres, dans lesquels 
habite, loin du bruit et du monde, la pelitecolonie de ma- 
lades. Ceux d'entre eux qui sont agités ou sujets à des ac* 
ces de fureur, et pour lesquels un Isolement complet est 
nécessaire, habitent des pavillons solitaires, et souvent 
trouvent biejptôt le C9l0ie w loilied dos bois qui les envi* 
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ronneûtydes eaux qui coulent paisibles j^tès èe leur de-* 
meure» et du silence profond qui les entoure* 

Si Tisolement et la solitude absolus sont indiqués aa-* 
tant par Ja nécessité qile par le traitement même pour le 
fou en furei^r» ils sont pour le mélancoliqtie tin besoin 
qu'il ne faut pas chercher à contrarier. Lotsque cesilia- 
lades se trouvent placés danrdes lieujc ob ils ne peuveni 
se séparer des autres» leur mal s'irrite , et le calme au liea 
de rentrer dans leur esprit s*en éloigne au contraire da- 
vantage. Aussi» placez-les dans des conditions telles qu'ils 
puissent prendre du monde en quelque sorte ce qui leuV 
en plaira; qulls puissent à leur gré ou vous éviter, où 
venir à votre rencontre; qu'ils trouvent sous leurs pas» el 
sans les chei^cher » dois objets qm amusent leur trop uni* 
fermes loisirs » et chassent de temps en temps la pensée 
dominante qui les obsède; surtout que l'espace soit autour 
d'eux et que la vue de grilles» de portes ^ de murailles 
ne vienne pas à chaque instant leur rappeler qu'ils sont 
captifs ; car l'idée d'être retenu » d'être enfermé, irrite' 
souvent l'aliéné» quand elle vient se présentera lui; et 
nous en avons vu quelques-uns imaginer les ruses les 
pliis singulières » faire preuve d'une incroyable patience 
pour parvenir à s'évader des lieux oii ils recevaient les 
soins les plus éclairés ^ les meilleurs traitements» les 
égards les plus minutieux» et où eux-mêmes se trouvaient 
d'ailleurs fort bien. C'est donc un soin qui n'est paà inu* 
tile» de dérober autant que possible à leurs yeux la vue 
de grilles» de portes» de murailles» et de ménager d*hea^ 
reux accidents de terrain » pour empêcher que ces murs 
qui les environnent n'étalent sans cesse à leur yeux leur 
désespérante monotdnie. Au Contraire , il convient» en 



exerçant sar eux une surveillance allentÎTe, de leur offrir 
toutes les apparences de la plus entière liberté , et Ton 
sent cookbien la disposition des localités est importante à 
cet égard. G^est dans l'ensemble dHine foule de détails de 
ce genre que consisté Tune des partiel les plus essentielles 
de la thérapeutique de l'aliénation mentale , telle pour-' 
tant qu'on avait le plus complètement négligée» mécon- 
nue avant que Pinel^ avant que M. Esquîrol surtout en 
eussent fait ressortir IMmportance. H est même encore 
des pays oh ce grand principe dl la thérapeutique de Ta^ 
liénation mentale à si peu prévalu contre une habitude 
vicieuse et d'indestructibles préjugés» que les moyens 
coercitifs les plus violents et les traitements les plus ca- 
pables d'exaspérer Tétat des aliénés sont employés cepen- 
dant comme les plus simples» led plus naturels h l'égard 
de ces infortunés; c'est qu'on ignore dans ces pays tout 
le parti qu'on peut tirer en leur faveur de la solitude» dé 
l'isolement et de la liberté. Certaines institutions de Bel- 
gique sont fondées principalement sur ces trois données 
essentielles » et la répartition des aliénés en petites colo- 
nies agricoles prouve» mieux que les cbaii^es ,Ies cellules» 
la réclusion et l'encombrement , jusqu^à quel point l^oû 
se trompe en condamnant tous les fous à une séquestra- 
tion complète ; en les séparant du monde sans les isoler 
les uns des autres ; en les vouant tous ainsi à l'incurabi- 
lité , lorsque par des moyens contraires il y a chance d'en 
voir un assez grand nombre revenir à la raison » et par 
cela même à leurs rapports de famille et de société. Il 
suffit de voir combien l'indépendance et la liberté sont 
pour rhomme d'impérieux instincts » pour se convaincre 
qu'en résistant toujours & leur manifestation , oo ne peut 
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qu'aggrai^er Tétat dé ces malades. Un de nos confrères» 
qui fut attaché à l'établissement de Çharenton » nous a 
rapporté que, quelquefois » lorsqu'il jugeait la chose pos- 
sible» M. Esquirol laissait sortir un malade sur. sa de- 
mande avec promesse de revenir à une heure convenue » 
et la promesse était exactement tenue. C'était à coup sûr 
faire un pas immense vers la guérison. 

L'importance de Tisolement dans un très grand nom* 
bre de cas.de maladies mentales, sera d'autant mieux 
appréciée qu'on réfléchya davantage à la facilité avec 
laquelle certaines affections du système nerveux sont sus- 
ceptibles de se communiquer ou de s'exaspérer par imita- 
tion. La contagion dans ce cas n'est pas , il est vrai^ le 
résultat d'un miasn^e, d'une effluve absorbaJble par la 
peau ou par le poumon. C'est une impression première 
reçue par les centres nerveux qui ensuite tend à se repro- 
duire sous la ipéme forme ^ h se répéter par suite de l'ha- 
bitude même. On a dit, et non sans raison, qu'une habi- 
tation constante au milieu des fous|>ouvait finir quelque- 
fois par ébr^nlQ.r la raison d'un homme sensé. Le fait est 
qu'on peut citer quelques exemples de médecins de fous 
qui sont devenus fous eux-mêmes, et cela sans autre cause 
probable que leurs nombreux et journaliers rapports avec 
les aliénés et leurs études dirigées constamment sur l'a- 
liénation. Ainsi, de même que dans les prisons l'encom- 
brement des individus et leurs rapports incessants achèvent 
de détruire le peu de moralité qni leur restait, ces tristes 
lieux se trouvant être h la fois un double foyer d'infec- 
tion où le typhus moral tue les consciences , comme lo 
typhus proprement dit tue les corps; de même le coutact 
incessant ^es aliénés les U£^s avec les auti::ç$ , ]a nécessité 
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de rapports continuels entre les mdividus placés dans des 
conditions telles qu'ils ne paissent se séparer lorsqu'il en 
serait besoin , peuvent exercer sur leur état réciproque 
une influence des plus fâcheuses. Je dis peuvent, car 
4ans la thérapeutique de l'aliénation, comme dans celle 
des autres maladies, il n'y a pas de règle absolue. Si l'i- 
solement, en effet, est un principe généralement recom- 
mandable et nécessaire, il est des cas cependant où son 
application trop rigoureuse serait nuisible. C'est au mé- 
decin exercé à Tobseryaliop de ces malades à saisir ces 
nuances, et à en tirer le parti le plus avantageux ; à gra- 
duer en qqelque sorte l'isolement suivant les conditions 
du malade; qtielquefois même à rejeter pour lui l'emploi 
de ce moyen , et à le meUre immédiatement en rapport 
avec-d'autres n^alades plus capables d'agir favçrableipent 
sur lui, que tous les conseils ou les remèdes qu'on pour* 
rait lui donner* Un fait de ce genre s'est passé dernière- 
n»ent à Vanves : une dame affectée d'nn délire partiel dont 
rien n'avait pu la guérir chez elle , en^ra dans cet établis- 
sement. Très-peu de temps après cette dame ayant causé 
avec deux ou trois autres malades comme elle« s'aper- 
çut bientôt par quel point péchait la raison de ses voisines, 
et faisant alors application à elle-même de son propre rai* 
sonnement , elle se convataquit bientôt que puisque ses 
compagnes déliraient sur certains points sans s'en aper- 
cevoir , il devait en être de mé,me pour elle à l'égard des 
idées qui la tourmentaient, et que pour la première fols 
alors elle trouva fausses et erronées. Ainsi , celte malade, 
que ni les remontrances , ni les conseils de sa famille , ni 
les moyens thérapeutiques n'avaient pu guérir « se trouva 
guérie par quelc[ues heures de conversation avec des folles, 
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'- On voit;, d^ioprès ce qui rient d'être dit , dé qaelle im- 
portance sont pour le traitement de l' aliénation-mentale 
les dispositions des localftës et la nature des étabUsse"» 
ments. On doit k H. Esquirôl d'avoir particulièrement in* 
sisté sur Fimportance de ces dispositions t et si tous les 
êtalilisseiàents de ce genre ne sont p9$ aussi par&its qtie 
ceux d'Irry ou de Vanves , du moins compreud^on plus 
généralement aujourd'hui la nécessité de s^eu-rapprochw 
lêpius possibW^ parce qu'on sent niieux que jamais au* 
jpurd'bui que le traitement des aliénés borné aux seula 
moyens pharmaceutiques ou chirargicaux ferait en géné- 
ral incomplet et insnfiisant. Nous disons en général , 
parce qu'il existe en effet des cas où ces moyens seuls 
peuvent suffire. Ainsi, suivant les iudieationSf on a vu 
souvent les saignées générales ou locales» l'emploi de 
révulsifs énergiques appliqués à la peau, d'exutoires» ete.» 
amener les meilleurs résultats. Nous n'ignorons pas aussi 
que des faits très«-dignes de remarque prouvent que 
Certoins désordres de l'intelligence peuvent être la consé-* 
quence d'une lésion toute locale d'une faible portion du 
systèsoe nerveux. On a vu, par exemple,che2 un indi?tda» 
des accidents d'aliénation mentale reconnaître pour point 
de départ l'affection d'une dent, et persister, malgré tous 
les moyens mis en usage pour les combattre, jusqu'à ce 
que , par le conseil d'un médecin expérimenté, l'avulsion 
de cette dent eût étd pratiquée : dès-lors tous les acci-^ 
dents disparurent. Des faits de ce genre ne doivent jamais 
être perdus de vue , bien qu'ils appartiennent plutôt aux 
exceptions qu'aux généralités. Ils prouvent que dansTin- 
Visligatiôn des causes , soit prédisposantes , soit occasion- 
nelles , où ne Saurait apporter une trop scrapdeuso atten^ 



lioD, Ce tarait h coup fOr limplifier k la fois l'étiologie et 
la tbérapeQtique de raliéoatioQ que de la faire toujoora 
dépendre d'une affection organique locale* Une t^Ue idée 
e dû paraître trop «édoisante pour n'être pas fipursaiyio 
et systématisée; mais la natnre ne se plie pas toajoars 
facileoient an gré des théories; elle nous les laisse b&tir 
et Ta son train. Elle nous mpntre » à cet égard, des causes 
bien diverses produisant des effets analogues. Or» tontes 
ks fois qu'une «anse locale bien é?îdente ne se traduira 
pas p les moyens locaasc auront par cela même bien plus 
de ebances de succès dans le traitement de l'aliénation ; 
i^t c'est ^ors que les moyens généraux et surtout l'hygiène 
defront être méthodiquement appliqljés. Cette dernière 
comprendra en première ligne l'isolement habilement 
dirigé , l'air , l'habitation , l'alimentation , l'exercice ; et 
les secours qu'elle offrira à l'aliéné sous ces divers rap- 
ports seront à coup sûr au nombre de ceux qui pourront 
avoir snr son état la plus grande comme le plus salutaire 
influence. 

CLINIQUE ET MÉAIOIRES. 

De la dilatation partielle du venMtieule gaueke du cœur; 

Par M. IBUovh Cuassinj^t, 

Dool$ur en médecine de la faculté de Paris (1). 

La dilatation totale d'une ou de plusieurs des oavités 

du cœur» simultanément est une lésion assez connue » et 

■ ■■' ■ ■ " • ■■ ■ ■ . ■ m 1 , 

(i) Ce mteaira nous a été adressé #ar l*autaiir> qoi ayaut lait 
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sur laquelle depuis Ibng-temps l'attention des obsërTâteurs 
s*est arrêtée. Mais U n'en est pas ainsi de la dilatation 
partielle de cet organe, en un point qnelconque de son 
étendue 9 altération qui constitue une véritable poche 
anévrismale communiquant avec un ventricule ou une 
oreillette , par un orifice plus ou moins étroit , et plus 
ou moins lisse et poli. 

Les faits de ce genre ont été rarement observés ; et dans 
tous les cas, Tallération n'a été reconnue qu'à l'autopsie 
cadavérique, aucun signe n'ayant pu, pendant la vie, 
faire soupçonner son existence. De là, ]|obscurité qui en- 
veloppe son histoire ; c'est pour répandre sur elle quelque 
lumière, que j'çi entrepris d'écrire cette dissertation. 
Puissent mes efforts être couronnés de sucçèsl 

Historique de la maladie. 

Selon M. Ollivier (i) , le premier fait de ce genre a été 
observé par Don Guzmon Galeuti, et inséré dans le tomis 
IV de ses Commentaires de Bologne, édit. dei757. Cepen- 
dant je dois dire qu'il m'a été impossible de le trouver au 
lieu indiqué. 

Dans les nouveaux mémoires 'de l'Académie, de Berlin 
,pour l'année 1785, on trouve une autre observation de 
dilatation partielle du ventricule gauche du cœur. Ce fait 
avait été publié par Walter le père ; il lui avait été trans- 



tfubîr des changements et des correetioDS au travail qai avait servi 
de base à sa dissertallon jinaQguralei a désiré que cette nouvelle édi- 
tion fût publiée dans Ja Revue. (JV, R,) 
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mis par son maître Biittner^ professeur d'ânatomiè h Kœ- 
nîgsberg, lequel Tavait recueilli en 1759. 

Mais antérienrement à ces deux auteurs y Puerurius (i) 
avait énoncé un cas de rupture* dé la veine cave^ qui eut 
pour cause, selon lui , une tumeur ovoïde de Coreiltette 
droite. Une altération semblable de l'oreillette gauche fut 
observée par Panada (2) en 1 799. Ce sont les deux seuls 
faits de dilatation partielle des oreillettes que Ton con- 
naisse : aussi ne m'occupei:ai-je pas de celte altération 
dans ce mémoire , ne voulant parler que de la dilatation 
pctrtielle du ventricule gauche , aucune lésion de ce genre 
n'ayant encore été observée dans le ventricule droit. 

Dans son Précis d'anntomie pathologique , Saillie (3) 
rapporte une troisième observation de la maladie qui nous 
occupe , et Zannini à propos de ce fait en cite un autre 
fort important et fort curieux , dans une traduction ita- 
lienne de cet ouvrage qu'il publia en 1819 (4). 

Dans le courant d'octohre 1796; Corvisart'(5) eut oc- . 
casion d'observer une dilatation partielle du ventricule 
gauche du cœur, sur un nègre de 27 ans qui vint mourir 
à l'hôpital de la Charité. Il consigna ce fait dans son ou* 
vragc, il l'avait été déjà dans un recueil périodique par 

Moricheau-Beauchamp (6). 

- i - ■.-■■■,-.■■.-■,.■■■-..■-,., — ^- — •._^-, — .»^— — ■ - f 

(1) Ob. sélect, add. Burnett thesauro incd. pract., lib. III, sect. 
68, p. 346. 

(2) Mem. di matematic. e di fisic.^ délia Soc. if al. délie se, tomo 
XI, p, 545. 

(3) Traduction de M. Guei'bois. Paris,.! 8 15, in- 8<», p. 20. 

(4) Anat. pathol., ec, di Malt. Baillio, vol. I, pàg. 27. — Aneu- 
rismo del cuore, n® 17 et 18. Venezia, 1819. 

(5) Malad. du cœur, etc., 2« édit., obs. XLII, p. 173. 

(6) Rec. de la Soc. de méd. dé Paris, ann. 1797, t. Y, p. 292. 
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A roecasion de cette observation, Corvisart, daiis Toa* 
vrage cité^ rapporte un fait emprunté à Lieutaad comme 
un second exemple de la lésion qu'il venait de décrire. 
Selon M. Dezeimeris (i) » ce £aiit fut d'abord inséré dans 
le journal de M. Blegny (nouvelles découvertes sur toutes 
les parties de la médecine) , et il ne se trouve pas dans les 
Ëphémérides des curieux de la nature , comme Gorvisart 
l'a écrit d'après Lieutaud; et comme on Ta répété depuis, 
celte observ^tiop porte en elle quelques caf actères an 
peu suspects. D'ailleurs, telle qu'elle est rapportée, il est 
impossible de la considérer comme une dilatation par- 
tielle du ventricule gauche, communiquant avec la ea* 
vite de ce ventricule. Ce fait ne pouvait donc pas être 
rapproché de celui de Gorvisart: aussi, retrouvé dans 
d'autres recueils, a-t-il été pris pour un cancer par 
quelques auteurs , et pour un fongus par un autre. Je 
n'en tiendrai doue ici aucun compte. 

Autant il est utile , pour l'histoire d'une maladie ^« de 
rassembler le plus grand nombre possible d'observations 
publiées à son sujet , autant il est pernicieux de regarder 
comme lui appartenant des descriptions dont elle n'a pas 
été l'objet. Cette considération m'engage à rapprocher 
du fait que je viens de citer , le rejetant comme lui , 
«et autre mentionné par J. F. Meckel , dans sa disserta- 
tion inaugurale {%). Le voici , je le cite à dessein , sans le 
traduire : 

f^entriculi superficie eoi^ternâ cyatis est diametri 



Il I i a ■■< ^ m 



(1) Aperçu des découv. faites en anat. pathol. (Arch. de médec. , 
t.XXI, ann. 1829.) 

(2) Commeiit. lips., t. XXXYII, p, 547. *-^ Diss^rt, de cordls 

confit. 9ÎbMm* HftUÇy 1802. in-*i% 
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àd niinimum poUicaris. Membrana ^uâ fût^matur» U- 
neam frre dimidiam œquas crassUudine et^ locis complti^ 
ribiu, a$$^i qi/iid eoniincL M mûulosa cordU structura 
oeqae sub > neqae jui^a eam* dcgeiurata.est , prœier na^ 
tabilium in oraêê€Uionem 9 eic^.,,. M. ^Dezeimeris (meo), 
cit.) avait rapporté ce fait à un aoé?ynme partiel du 
cœur* Cela Tenait de ce que daaa le recueil oiace savant 
l'avait piiisét on avait oublié de IÙeQtionne^ ce« mots : 
negw 9ub , néquc jiixta Mm«.,. , qui aignifient évidem* 
ment qu'aux environs du kyste et au-dessous de lui, êub» 
c'est-à-dire du côté du ventricule, la substance du ccsur 
était saine; la tumeur, ne communiquait donc pas avec U 
cavité du ventricule. C'est aujourd'hui l'opinion que , k 
ce qu'il m'a dit lui-même « a adoptée M. Oezeimeris^ 
après avoir remonté à ooe source plus certaiqie. 

Jusqu'à Kreysig (i) aucmoie observation j ni aa^^ime 
remarque nouvelle, relatives à la dilatation partielle du 
i^ntHcule gauche du ocaur, ne peuvent être mentionnéest 
Cet auteur, eti se contentant de rapporter quelques fai(s 
déjà connus , les accomj^agoe de quelques réflexions qui 
nie jettent que peu de jour sur l'histoire de la maladie. 

Dans rpuvrage de MM. Bertin et BouiUaud (a), publié 
en i8s4» il n^est parlé de cette aifecdon que dans um 
note daùs laquelle on cite le fait de Corvisart» Du reste g. 
les auteurs «e fixent pas davantia^ leur atte&tjon sur ia 
maladie, «n'ayant jamais, disent-ils, observé rien de 
» semblable.» 



(1) Mulatt. M caore; (raduas. d€l tsdasca di G« Balltflai. Pavia, 
1831, vol. IY,passim. ,'■ - ^ 

(2) Maladies du cœur, etc., ia-8<», 1824, p. 387. 

i856. T. III. Septembre. ai 
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Au commencement de Vannée 1826-, M. Bérard gilnë 
consigna, dans sa disserta^Ww inaagur&le (i), deux exem- 
ples remarquables de diiatatioa pfHrtitUe du Tentricale 
gauche du coeur : Tun lui était pro{>re, r*«tttre avait été 
observé par M. Bérard jeune, dans le service de M. Baliy^ 
à HiôpitaldelaPitié. 

Dans son ouvrage, Laennec (2) répète le premier de ces 
deux faits, ainsi que celui de Gbr?isart, on les faisant 
suivre de quelques courtes réflexions énoncées avec un 
point de doute. 

Enfin parut, «n 1827,10 mémoire dé Mk Brescbet (5) 
SQV t'aénvrjrsme faux consécutif du sœur, nomquHl donné 
à la maladie qui nous occupe. Ce mémoire renferme qua** 
tre observations nouvelles : deux, commupîquées par 
Dance et M. le professeur Cruveilhier , étaient publiées 
pour la première fois , ainsi que la troisième qui fut re^ 
cueillie par MM. Briest et Brescbet, et qui eut pour sujet 
Talma; quand à la quatrième , c'eât la description d'une 
pièce anatomique placée dans les cabinets de la Faculté 
de médecine de Paris. M. Brescbet avoue que , pendant 
long-temps , il a. pensé qu'elle représentait le cœur du 
nègre qui fait le sujet de l'observation de Gorvi^art; mais 
qu'après un plus mûr exan^n , il a cru devoir changer 
d'avis» Pour moi , m^apiipyant sur cette espèce d'incerti- 
tude de M. Brescbet lui-même, sur les traditions conser- 



(1; Thèses de Paris, ano. 1826, ia-é», n» 23. — Arch. génér. de 
méd., t. X, p. 3G4* 

(2) De^'auscoltatioii médiate; 2« édit., t. II, p. 527. 

(3j R^ert. gén. d'aiiat. et de physia!. pathal.Paris, 1827, ia-é», 
t, III, p. 183. 
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vé^ parmi les gardiens des colIecUoûs, qui ont attribué 
celle pièce à Corvîsart ,' et surtout sur un examen com- 
paralif de cette même 'pièce/ et de la descriplion donnée 
par cet auteur, j'ai 'été porté à être d'une opinion con- 
traire à celle du savant 'académicien : aussi croirai$<-je 
faire double emploi , si je tenais compte dé lo description 
de cette préparation anatomo-pathologique. 

A peu'près à la même époque où M. Breschet publiait 
les trois observations qu'on vient de lire, un médecin 
anglais, le docteur Robert Adams (ï), dans un mémoire 
sur les dilatations du cœur , rapportait deux cas de la 
maladie tfai fait le sujet de cette dissertation. Lé premier 
lui avait été communiqué parle docteur Cusack, et la 
pièce pathologique existe dani* le musée anatomique de 
Park-Slrcel; le second avait été recueilli par M. Harrî- 
son. ' 

En 1829, M. le docteur Reynaud (2) publia une ob- 
servation trés-remarquable de deux sacs anévrysmaux dans 
le même cœur. Dans le même article il inséra un autre 
cas de dilalatidn partielle du ventricule gauche qui lui 
avait été communiqué par M. Carwell. La pièce patholo- 
gique en est conservée dans le musée anatomique fteffaô* 
pital de Chatham. 

Un dernier fait fdt inséré par M. Rîguardi (3) dans les 
Annales de médecine de Milan pour Tannée 1829; il 



(1) Cases of diseases of the heartaçeomp. vUbputlifol. oliservat., 
in Dublin hosp. ressorts, mars 1S27, vol. lY, p,* âSa, 408,4ia. 

(2) Journ. bebdom. de méd., ann. 1829, np 22, t. II, p. 363. ., 

(3) Ânnali aniv. dimed. Milauo, 182U, ia-8°, n. di gennaioir-^ 
Arcb, gén.deméd. Paris, ann.'1820, t. XIX, p. 4:^8. ^'^^i 
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Tavait observé en i8a3. Ce fak fat Iradait lu même^a- 
née dans les Archîves.générales de médecine» 

Celte année», dans la seconde édition du DIctimnaîre 
de médecine , h T^rticle CaiVA » M. OUivier {loo. eiu) a 
résumé Télat de la science sur la dilatation partielle do 
TMtricule gauche da cœnv; il a rapporté tou^ les £aits i|ué 
je viens d'indiquer en tes accompagnait de quelquea ré- 
flexions génére^es empruntées pour la plupart auiç auteurs 
qoi avaient observé la maladie qui nous nccupe. 

Tels étaient les cas de dilatation partielle du ventricule 
gauche renfermés dans tes Ânnçiles de la science; ils 
étaient au nombre de quinze, quand» dans le tpurant de 
Tannée dernière (i834)» j'ai eu occasion d'en observer 
un fort remarquable à l'hôpital de la Pitié» duos le ser- 
vice de Mi le professeur Rostan* Je vais citer ce fût areç 
détails* 

Observation^ 

Chevalier f bourrelier de profession» âgé de 65 iins.» 
d'une forte constitution* d'une taille peu élevée» avait tou- 
jours joui d'une bonne santé ; seulement» il dormait habi- 
taellement beaucoup» ^t était sujet kr de fréquentes mi- 
graines qui n'offraient rien de régulier dans leur appari- 
tion* 

Le 90 mars i854» après avoir déjeuné commeà son or- 
dinaire» sans aucun phénomtoe cérébral précurseur » il 
tomba sans eonnaisBanee; revenu h lui» une heure après^ 
il s'aperçut quHl était paralysé du côté gauche du corps. 
En outre, pendant huit jours il rendit les urines et les ma- 
tièreafécates iuToloBtairendeat* 



Deux mois après son aedfleni » c'est-^à^dire le s8 mai, 
le malade entra & rMpital de la Pitié. Il s*offrit dans l'é- 
tat raiirant r apparence dé satité, teint assez cdoré, phy- 
sionomie fiaturelle, légère dériation à droite de la coitt- 
missure des lèvres. Paralysie complète dit mourement 
seulement dans h membre peltien gaachè , àvee légères 
douleurs; œdème de la jambe et du pied paralysés. Le 
membre supérieur est revenu k son état normal. Ni té* 
phalalgie^ ni insomnie; sens intacts, inteHigence normale. 
Soif et anorexie; du reste, fonctions digestives saines; 
défécation et miction volontaires. Respiration un pea dif- 
ficiiei ; toux, crachats muqueux peu abondairta* 

■■ r 

Le malade dit ne jamais avoir éprouvé de douleur dan3 
la région précordiale ; jamais il n^a eu de palpitations. La 
j^ercussion fait entendre qn son mat dans une étendue 
plus grande qu'à Tordlnaire, dans la région du cœur ; le 
bruit et l'impulsion résultant des contractions de Torgape 
oe présentent rien de particulier; il n'existe aacunbrait 
qpormal. Le pouls, d'an développement ordinaire^ donne 
84 pulsations parininute; il est sensiblement plus faible 
à gauche qu'à droite» Il m'a été impossible d'obtenir au- 
cun aulre renseignement commémoratif sur l'état anté» 
rieur des organes circulatoires* (Saignée de 12 onces, ti- 
^ne de chiendent avec crème de tartre*) 

Les jours suivants, le délire s'empara du malade; il l'y 
joignit d'antres phénomènes annonçant un travaii'de ra* 
môllissement autour du caiMot' apoplectique. A lamâme 
époque uûe.donble pneumonie se déclara ; ses symptômes 
s'unirent à cenx de rencéphdite, et dès-Iori la perte du 
malade parut certaine. Cependanti au milieu 4e ces gra*^^ 
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Yos désordres, les organes de la circulation n'offrirent 
rien de plas saillant que lors da premier examen. 

. Enfin» le malade ne put résister aux causes de destruc- 
tion accumnlées cootre lui; il succomba le 22 juin» vingt- 
cinq jours après son entrée h Thôpital. 

Deux jours avant la mort» une abondante hémorrhagie 
avait eu lieu à trois reprises différentes dans le canal in- 
testinal» et une grande quantité de sang noir » fétide » en 
partie liquide» en partie coagulé» avait été rendue par les 
selles. 

K Autopsie faîte trente -six heures après la mort, par une 

température de 1 8" i?. 

Télé et rachis. — Méninges pâles baignées de sérosité ; 
même aspect des circonvolutions cérébrales » excepté sur '* 
le lobule postérieur droit» où les membranes adhèrent» et 
qiji présente une injection rougeâtre avec un peu de bour- 
souflement. Au centre de ce lobule existe un kyste hé- 
mdrrhagique du volume d'une amende » tapissé par une 
membrane assez dense» et rempli de sérosité jaune rou^ 
geâtre» et entouré d'une masse ramollie» rosée» delà gros- 
seur d'un œuf de poule. Dans le corps strié et dans la 
couche optique du même côté se rencontrent deux petits 
kystes de même nature » mais sans ramollissement envi-- 
ronnant. A la partie moyenne et supérieure de l'hémis- 
pbèro gauche il en existe un quatrième un peu plus volu- 
mineux que les deux précédentsi entouré d'un ramollis- 
sèment peu profond. Le cervelet et* la protubérance an- 
nulaire sont dans l'état sain, tes artères de la base da 



cerveau présentèut qaelqoes points ossifiés. Il n'y a rien 
dans 1a moelie épimère. 

Poitrine^ — Lo poumon droit est hépatite en xong^ 
dans sa moitié ioférieure. Il est infiltré d'une sérosité san? 
guinolente dans le re?te de son étendue. Le gauche est 
revenu sur lui-même; h sa partie inférieure existe une 
portion hépatisée de la grosseur d'un^uf. 

Lecœur» rceouvert de son enveloppe fibro-séreuse, ofFne 
un volume-beaucoupplus considérable que dans Tétat nor>^ 
mal.Lepéricarde ne contient que très-peu de sérosité bru»- 
natre. Le cœur est volumineux et très-allongé dans le sens 
TerUc^l. 11 n'exige aucunetrace de déchirure à sa surface. 
Il offre h sa pointe une tumeur arrondie du volume envi- 
ron d'un gros -œuf de poule. Cette tumeur, à son point de 
réunion avec la partie supérieure du cœur, présente un 
rétrécis^ment peu marqué » indiqué par un léger sillon. 
La face postérieure de ceUe tumeur» dans une ë|endue.de 
"deux pouces xiirrés environ» adhère au péricarde* Dans 
cette partie» et h une petite distance aux environs , cçlte 
membrrane présente quelques taches brunâtres .assez lar- 
ges: de plus, elle est évidemment épaissie. Le ventricule 
droit du cœur offre une^ légère. hypertrophie excentrique 
de ses parois; le sommet de la cavité aboutit à deux ligne.s 
au-dessus du sillon qni se remarque à.l'extérienr. Le yen*, 
tiiçule gauche oi&*e la même altération dans les deux tiers, 
supérieurs de sqs parois, qui. dans certains points ont une 
épaisseur de sept à huit lignes. Mais à la partie inférieure 
on pointe, il existe une altération ^remarquable. A partir 
d'un point mîMrqué par une légère saillie circulaire , cor<* 
rcspondantau sillon extérieur dont j'ai parlé» l'épaisse^ur 
des parois vaxa dif&iouant jusqu'à la partie la plus 4^*" 



dm, qa| n*a ploê guère que répaisaeiir d'ane lifM en y 
comprenant le feuillet viscéral du péricarde. Cet aminoU" 
sèment de la pointe du.Tenlricûle gaucbe exislaît coo)oia- 
tement avec une dilatation considérable qui donnait lieu 
en ce point à une cavité arrondie d'un |k»iiee^et demi de 
àiamèlreen tous aens. Celte eavîté» dont j'étudierai pliu 
tard les parois, était remplie par une masse polypiforme. 
La aurface libre de celte masse limitait en bas la cavité^du 
ventricule ; il en ré«uttait que cette eavité avait h peu prèa 
la forme d'un c6rïe creux tronqua dent la base serait en 
bas. Fendue dans toute son épikiiseur^ limasse polypiforme 
s'est trouvée formée par la superposition de plusieurs 
ceuobcs fibrineusea absolument semblables h celles des 
anévrysmès des artère». Ces couches, d'épaisseur diffé*' 
rente, étaient. séparées les unes des autres en totalité ou. 
en imrtie par un liquide rougeâlre sanieux assez épaîa. 
Leur consistance allait en augmentant des pioa auperfi* 
cieiles ai» plus profondes ; leur couleur était jaune itm- 
geâtrei elles présentaient des traces évidentes d'organisé'» 
tien* La masse entière adhérait intimement aux parois de 
la cavité qui la contenait, excepté tout -à-fait en bas, où 
elle en était s^arée, dans un espace d'un pouce carré 
cAvimn, par une certaine quantité de ce liquide saniei» 
dont )!ùi parlé déjà. Les psroi» de la cavité que je vien^ 
de décrire avaient, comme je l'ai dit, une épaisseur qui 
décroissait de haut en bas^ depuis un quart de pouce JU8«« 
qu'à une ligne seulement. La surface intérieure de ces pa- 
rois débarrassée^'en quelques points et avec asses de peine 
des concrétions fibrineuses qili y adhéraient, n'offrait plue 
âttcane trace deisokmnea charnues ^Ile était à peu prè» 
Ksse, à part léa itrégukdtéi imftrquant tes peinla d'a^hé» 
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renco des eouohds fibrineusès. La membratte inté^nti dq* 
venlricold était à peu près saine dans ta partie siipérieare. 
Elle descendait évidemment dans Fintériea? de la cavité 
anéTrySDiuile qu'elle tapissait complètement , maïs elle 
avait perdu le caractère qu'elle présente dans l'état nôr-*' 
mal ; elle était en efibt épaissie» densoi blanchâtre en cer-* 
tains points , et coloré dans d'autres par la sanie rougeâtre 
qui séparait les coaches fibrineuses. La tunique mascu* 
laire existait encore, et sans aucune solution de continuité 
appréciable dans toute Tétendue du sac; mais elle était 
pâle» exirêmement amiatie» et réduite en une espèce de 
luembmnob Le feuillet viscéral Âa péricarde » qui formait^ 
la tunique la piàs extérieure de ce sac» était opaque» et' 
offrait çà et là des taches brunâtres; sa consistance sem* 
blait un peu augmentée » mais en aucun point il n'étair 
cartilagineux* La poche anévrysmale offrait encore asse^ 
de résistance pour fie pou voir être que très-difficilement 
rompue. Les orifices du coeur étaient libres. ' 

Au niveau de l'origine des attèrés sous-clavièré et ca** 
rotide gacchea, l'aorte présentait quelques points épaiasia 
et cartilagineux. 

Abdomen. — L'estomac et les intestins étaient disten- 
dus par une grande quantité. de aang verdâtre» en partîar 
coagulé et décomposé. La membrane muqueuse ga»triqu0 
était d'un rouge brun trèi^inteâse, surtout an niveau du 
grand cul-de-sac. ' 

Le foie était normal; la rate était un peu ramollie. 

Ces observations asses nombreuses démontrent» à ù'en^ 
pouvoir douter » que le ventricule gauche dn cœur est 
susceptible de se dilater paitietlemeiit » et toufours ^avee 
amiMisèem«iit des parois; ^ plus» elle» font voir en^oeU 
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que sorte les différentes phases que parcourt la dilatation 
et les différents degrés qu'elle peut atteindre ; car on peut 
les considérer comme à son début dans Tobservation de 
M. Reynaud, où elles n'égalent qne le volume d'une noi- 
sette, tandis que dans plusieurs autres» notamment dans 
celle que j'ai rapportée , elle peut être considérée comme 
parvenue à son summum de développement. 

Nature et mode de formation de 4a maladie. 

La dilatation pairtielle da ventricule gauche du cœur 
étant bien constatée; est-il possible dQ se rendre compte 
des lois qui ont présidé à sa formation ? s'est-elie dévelop* 
pée sous les mêmes influences que la dilatation ^totale du 
ventricule? ou bien doit-on l'envisager comme tout à-fait 
semblable , sous le point de vue de sa formation > à l'ané* 
vrisme (aux consécutif des arlèi^es, en adoptant sur coUo 
dénomination les idées de ScarpaP ou bien enfin» doit-on 
penser que des conditioos particulières ont été nécessaires 
pour que son développement ait lieu ? ce sont autaot de 
questions que je vais examiner. 

Et d'abord doit^on considérer la dilatation partielle da 
ventricule gancbe comme dépeadant identiquement des 
mêmes causes et forniée sous les mêmes influences que 
la dilatation générale? je ne le pense pas; je crois au con** 
traire que Ton peut saisir quelques différences. 

En effet » depuis long-temps on s'était aperçu que la 
dilatation générale d'une cavité du cœur, avec amincisse- 
ment de ses parois» coïncidait avec un obstacle apporté 
au cours du sang , soit aux orifices » soit sur le trajet des 
gros vjûsseattx. On rechercha quel rapport pouvait exister 
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entre ces deux faits démontrés par robservation. On l'e- 
connut que , puisqu'il y avait un obstacle à faire surmon- 
ter au «ang , le cœur devait redoubler d'énergie pour en 
triompher* Si maintenant, par suite d'nne disposition or- 
ganique de son tissu» inconnue dans son essence » il ne 
pouvait chasser complètement le sang et cédait toujours 
sons TeiTort de résistance de ce liquide ,, il devait en résul- 
ter une dilatation de la cavité qui était le siège deTaltéra- 
tion , avec amincissement de ses parois , comme cela ar« 
rive pour la vessie , quand elle est distendue outre mesure 
par l'urine» dans les cas d'oblitération complète ou in- 
complète de l'urètre* Mais on observa aussi des dilatations 
dès cavités du cœur avec amincissement de ses parois ^ 
sans Jiu'il fût possible do découvrir un obstacle apprécia- 
ble an cours du sang» soit aux orifices , soit dans les gros 
vaisseaux. Alors» pour expliquer la lésion organique du 
coBur» on la rattacha à une disposition'générale agissant 
sur le cœur comme sur les autres organes de l'économie, 
et tendant à diminuer la force de résistance de ses fibres 
musculaires» c'est*à*dtre à produire un véritable ramol- 
lissement d'où devait nécessairement résulter un amincis- 
sement des parois de l'organe. A. une époque plus mo« 
derne on pensa que l'inflammation n'était peut-être pas 
sans influence sur la formation de celte altération » que 
Ton considéra alors comme consécutive à la Cardite. Il 
pouvait se faire» en effet» .que l'inflammation de la subs* 
tancc du cœur eût pour résultat le ramollissement de cette 
substance et partant son affaiblissement. Des faits démon- 
trèrent la vérité de cette opinion. 

Ces causes de dilatation d'un ventricule sont faciles à 
adii^ettre ; leur action se comprend for^ bien ; mais toutes 



agissent d*ane manière générale snr ce vetilrlcnle. En 
effet , un obstacle au cours du sang excitera Taugmenta- 
tion d'action de tout le ventricule , et il derra 6n^ résulter 
une altération générale de tonte celte partie. II en sera 
de même de TmAammation étendue A tout ce ventrioule » 
elle produira' encore tme lésion consécutive de totalité. 
Ces deux causes ne peuvent donc servir h expliquer une 
dilatation partielle. Il en serait de même à fortiori de la 
cause générale dont j'ai parlé. 

Pour une lésion locale, il faudra donc nécessairemofit 
admettre une cause agissant localement. Quelle sera cette 
eause? c'est maintenant ce que je dois examiner. Vojons 
d'abord quelle est à ce sSujet l'opinion émise par les diffé^ 
rents auteurs qui ont parlé de la maladie qui nouft oo« 
Cupe. 

M» Galeatl {loo^ oit.), ni Waller {loc. eîf.y^ne cher- 
chent h se rendre eomple de la formation de la maladie 
fpi*il9 décrivent. Ce dernier seulement pense que^ ea 
égard h la conformation du ventricule gauche , tout le 
sang ne pouvant passer dans l'aorte devait nécessaire*» 
ment s^eçcumuler dans Ift partie dilatée , et la dilater par 
conséquent de plus en plus. Gela n'est que TexpositioBi 
d'un fait consécutif à la dilatation , et non une explication 
de sou existence. 

Suivant Baillie {ouv. cit. ) » là tumeur aurait pour pre- 
mière origine une faiblesse absolue et relative des fibres 
de la portion du cœur dilatée : alors cette partie ayant 
perdu sa force de résistance , se laissé allonger et disten- 
dre graduellement sous Teffort du sdng poussé contre elle 
par les contractions des parois du ventricule. Baillie re- 
connaît qu'il faul admettre un^ altération locale du ven« 
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tricule; il veut que ce soit ooe faiblesse plus grande des 
fibres » je Taccorde^ inais queUe est U cause de cette fai- 
blesse loQale? il ne le dit pas* 

Gonrisfirt {loc. cit.) sentit aussi la nécessité d'invoquer 
Qpe c#use agissant localement pour expliquer la formation 
da h tumeur qu'il eut occasion d'observer* Aussi l'entend- 
on se demander : < Serait-ce h une Hipture incomplète 
tdes parois. museuleu^es intéri0ores du cœur qu'on pouç- 
vrait l'attribuer? Dans cette supposition • une couche io^ 
9 terne de la substance musculaire da oœor se serait-elle 
jf déchirée par une cause quelconque? les couches externes 
» demeurées intactes , auraient-elles éprouvé une dilata- 
ation et formé une tumeiir anévrysmale? ■ Cet autetur 
i^élèbre ne se prpaonco positiveront sur aucune de ces 
questions. 

Plus tard, KreysiUf Laennec {ouv. ,ei$.) » adoptèrent 
cette opinion ^ mais aveo une espèce d'incertitude. U leur 
aembla que l'on pouvaitconsîdérer l'anévrysme partiel du 
cœur comme dépendant d'une ulcération de la membrane 
iaterne et des fibres les plus int^FÎeiires des parois du 
ventricule. C'est aussi le sentiment de Zannioi {loe. cit.). 

En admettant l'opinion de ces auteurs comme démon* 
trée , il est facile alors d'expliquer la dilatation partielle^ 
£n ^et • l'effort du sang par suite de la contraction du 
ventricule en agissant directement sur ce point affaibli , 
tend à le pousser de dedans en dehors , et partant à opé« 
rer une dilatation, avec amincissement* Mais ainsi que le 
lait observer M« Booillaud (i),« semblable en cela aux 
9 membranes séreusesavec lesquelles elle a tant d'autrei 
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(1) Dict de néd« el dechir. prat., t.XYr p. ?08^ ai«« CAMM1T& 
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» analogies , la membrane interne dn cœar ne s'alcère que 
> très-rarement, i Et d'ailleurs , les faits s'opposent évi- 
demment à ce que cette ihéorie soit admise : ainsi dans 
les observations de MM. Hairison , Reynaud « dans celle 
que j'ai citée et dans d'autres encore » non-seulement les 
fibres musculeuses« mais encore la membrane interne 
elle-même étaient intactes. Et^ pour les cas oti leur 
rupture existait , j'essaierai plus loin de rendre compte 
de la manière dont elle s'est opérée. On ne peut donc 
f as admettre que , dans tous les cas au moins , le déve- 
loppement de la tumeur soit précédé d'une ulcération. 

M. Breschct {mem. du) pense que la dilatation suc- 
cède à une rnpture de la membrane interne et des fibres 
musculaires du cœur, mais il n'admet pas que cette rup- 
ture soit une ulcération. Il demande, à ce sujet, pourquoi 
l'ulcération se ferait plutôt dans un point que dans un 
ii«tre , et conoiment on pourrait se rendre compte par elle 
dn siège presque constant des dilatations sur la pointe du 
cœur? Ne croyant pus qu'il y ait de réponse possible à 
ces deux questioiks , ce savant anatomiste efi conclut que 
la supposition d'une ulcération préalable ne peut pas être 
admise. Alors pour expliquer cette fréquence plus grande 
des dilatations partielles à la pointe du cœur, et en même 
temps pour donner une thégrie de leur formation^ 
M. Breschet part de cette vue anatomique, savoir : que 
les parois du ventricule gauche sont incomparablement 
plus minces au sommet que partout ailleurs. U trouve 
dans celte disposition la cause véritable de la dilatation 
partielle , d'autant, mieux qu'il admet, en outre, que l'hy- 
pertrophie du reste du ventricule accompagne toujours 
cette altération» et m^ême^st nécessaire à sa formation. Il 
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s'appuie encore sur ce fait, que les ruptures du cœur ont» 
dit' il , plus souvent lieu à la pointe que dans toute autre 
partie dit ventricule gauche. Voici ses propres paroles : 
«Quoique ces ruptures aient été observées dans différents 
» points du cœur 9 cependant c'est principalement sur le 
» ventricule gauche , et le plus souvent au sommet de ce 
i^'ventricule, que les praticiens disent les avoir rencon- 
^t^ées•i Or., comme il le dit ailleurs » la plus grande ana- 
logie existe entre la dilatation partielle et la rupture du 
cœur ; la théorie qui expliquera les unes pourra servir à 
expliquer l'autre. 

Ainsi donc p partant de ces différents points , savoir : 
1^ que la dilatation partielle du cœur doit être assimilée 
à'sa rupture 9 2* que ces deux lésions sont beaucoup plus 
fréijoentes au sommet du cœur qu'ailleurs , 5^ que l'hy* 
pertrophie du ventricule existe toujours dans ce cas, 
40 que dans cette hypertrophie le sommet conserve à p#i 
près son épaisseur naturelle et par conséquent est relati- 
vement beaucoup plus mince que le reste des parois « . 
M. Breschet établit ainsi la théorie. 

Il pense qne le -sang étant continuellement poussé par 
les contractions de la partie la plus forte du ventricule 
contre la partie la plus faible , son sommet , il en résulte 
tôt ou tard on éraillement, même une déchirure des fibres 
les plus intérieures et cela sans qu'il soit |be5oin d admet- 
tre une altération préalable de ces fibres. Par suite de cet 
éraillement» s'il est peu considérable, et que le «sommet 
du ventricule présente e.ncore assez de résistance à Teffort 
du sang, il surviendra une dilatation en ce point , dilata- 
tion qui augmentera graduellement , sous l'influence sans 
cesse répétée do la mçme cause, Si^ an contraire» la dé-^ 
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cbirare est pUis considérable , ai » en un mot , elle 9*éleiid 
k toute répmseur de la paroi « il en résultera une rupture 
avec perforation. On voit donc • et je crois avoir aoalysé 
sa théorie avec conscience et vérité • que M. Sreechet 
reconnaît, comme je Tai avance une^^sUailito^e ceoi|4ète 
entre les dilatations partîmes et les mptutea du €muri 
ces deux altérations à leur point de départ n'étant que 
deux degrés d'une même lésion» survenue à la luitQ d*nB« 
même cause* 

La théorie que je viens d'exposer, est certainement se* 
duisante» elle explique bien les choses;. maiSf supposant 
qu'elle soit admise, pour la dilatation de la pointe du ven- 
tricule gauche , comment expliqaera4-on| par elle celle 
des autres points de ce ventricule? cela aéra impossible, 
Elle n'est donc pas applicable h tous les 6at« Bi^n plaa « 
peut -on l'admettre pour cfetix dans l'application desqaria 
s^ auteur Ta circonscrite ? ^t^elle eu rapporl ^veo l^ 
faite cités dans cette observation ? Malgré le respeet que 
je professe pour la haute supériorité soientifiqM de 
l^homme qui Ta proposée» je dois répondre que non« 
Essayons d'en donner quelques preuves* 

D'abord» je dirai avec Dance (i) que iila,dilata(îen 
partielle du ventricule gauche du coaur césulte de son. hy- 
pertrophie » cette altération devra je montrer aaa» fré- 
quemment , attendu que cette hypertrophie 4st uaeinala* 
die fort commune : or , le petit nombre de fuits que Tm 
Munalt^ répond par la négative (a).. Eo^ outre » dans cette 

(1) Mémoire de M. Breschét, p. 23, citation, 
(a) M. Breichet a réponda à cette objeetien dans f on mémoire, 
sMs je cjN^is qa'U m'est permis de n'être pas satiibit de sa repense» 
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hypothèse , la dilatation partielle devra surtout se mon- 
trer quand rhypertropbie sera considérable « et plutôt 
dans les cas d'hypertrophie concentrique que dans ceux 
d'hypertrophie excentrique; ou tout au moins » elle ne 
devra jamais exister sans qu'il y ait en même temps un 
épaississement assez notable da reste des parois ventricu- 
laire's. Eh bien I parmi les .faits cités de dilatation par- 
tielle du ventricule gauche , il n*en existe pas un seul où 
il soit parlé d'une hypertrophie concentrique concomi- 
tante, à moins que l'on ne prenne pour une altération de 
ce genre» l'induration générale dont parle Zannini {loc. 
cit.). Qilatre^bis seulement on a trouvé une hypertrophie 
excentrique (observ« de MM* Bérard jeune, Cruveilhier, 
Reynaud, la mienne), et encore n'était-elle bien marquée 
qtie dans le premier dé ces faits. Dans les onze antres ob- 
servattons, le ventricule n'était pas hypertrophié; dans 
deux mêine (obs. de Baillie , Dance) ses parois étaient 
plus minces que de coutume* 

M. Breschet s'appuie ' sur' une autre assertion qui est 
bien plus encore susceptible de contestation : il suppose 
que les ruptures sont plus fréquentes au sommet qu'en au- 
cun on antre point 'des parois du ventricule. Ici H.Breschet 
est en opposition flagrante avec l'opinion^ généralement 
reçue aujourd'hui. Ainsi, M. le professeur Andral (i) , 
pour ne citer qùe'Iui^ s'exprime en ces termes: «La 
•'théorie eolidairait à'admettre que c'est dans les points 
• du co&ur où les parois sont les plus minces que cet or- 
»gane doit le plus souvent se déèhirer; par conséquent 
» on serait porté à penser que c'est vers sa pointe que les 

% 

(1) Anatomie pathologique, t« II, p. 303, ann. 1839. 

i8§6. T. III. Septembre. sa 
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> perforations doivent être Ie8|»la5 cooimtines» et cepen- 
9 dant c'est le cCHitraire qui a 4Â/i obseryé. La partie 
» moyenne des parois da ventriMld 'gancke est, de tontes 
• les parties du cœur , celle où ont lien le phts scavent k» 

> perforations. 9 Mab une autorité pins iœpmrlâBte enewe 
qne celle du savant professeur» est r^iitorteé des fûts* 
M. OUivier (1) à réuni quarante-neuf observations bien 
authentiques de rupture spontanée du eœnr« et il s'est 
rencontré que neuf fois seuftement la déchirure occupait 
la pointe de cet organe » tandis que dans la plup)irt.des 
autres cas elle avait son. siège sur les faces des ventrica- 
les » surtout du ventricule gauche , plus ou noins pires de 
la base. L'assertion de Mt Breschet n'est drac pas ooBibr^ 
me à ce que nous a appris l'observation. 

Quand k la similitude étabUe entf*e1a lénon qui pro*- 
dttit les ruptures du cœur » et celle qui donne lieu à la 
dilatation partielle» il me suffit d'avmr. prouvé que leur 
siège est le plus souvent différent, pour que cette snailt- 
tuâ,e ne puisse servir à établir une théorie. B'aîUéurs , il 
me serait facile, d'après les différents auteurs qui ont 
traité ce sujet, de, prouver qite les ruptures du c«sur, 
même celles de la pointe du ventridie gauche , recon- 
naissent souvent pour cause une altération préalable du 
tissu musculaire de cet organe; ce qui , connose on se le 
rappelle , ne doit pas exister dans la théorie de M. Bres- 
chet : autre cause de différence, et par conséquent autre 
raison d'impossibilité d'appUquer à l'un des phénomène 
l'explication qui convient à l'autre. 
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•<i) DietJ de méd., V>. Mil., t. TIH, p. 34Î, «rt. RUPTURES 
INICKHËUR. 



Il me a^mble f ne 4e ces cottiîâératioiis je paia cou-» 
elure : i^ que rïtjrpertrepkie da resto du ventricule qW 
cieai|i!«gnftni qa'tme fois rar quatre sa dUaiaUoo partie» 
<io ne |Muife coattâéner celle seconde ^listêtàbn ceaiaie.oai 
eifet de la première ; 51^ que la feéquasoe plus gMuide 
des nspteres du eieiir à ta peîale da Tenfaricule n'étanl 
pas k résdbat de Tobserfalmi exacte des faits » foule 
théorie établie s»r cette base ne doit pas éU^e ee&sîdéi^ 
comme aoUdeniefit assue; 3*. que fBt ceo^sieét» enée 
peat pas envisager la dilatation partielle du cœur coinne 
ccfisècative à tMie déchimire « aass altératiaa prédlaUe , 
des fibres les plus ibèérieurés du point :dQaté; car on n*a 
pas démcmiré l'existence d'une force capable de prodmre 
cette décUmre. D'aîUeurs , M. Bresebet relafiveinent à 
aa thé^ie s'^risie ainsi dans soa inéinotre : c Jesqu^à 
9 ce qu'on nous tnontre des dilatations partielles 4u vent 
a^trionlegancbe du ccenr^ sans rupture aucune, nous r^ 
^garderons notre explication coaaMne la plus plausible.» 
Ces faits peuvent être montrés aujonnl'bni (obsorv. èb 
MM* Hârrison, Reynand , la mieime) ; l'^egepltcaiion tombe 
donc de l'aveu môme de son auteur. 

Je me suis attaché un peu trop longuement pettt-6tr*e 
à combattre ce qui m*a paru digne de reproche dans le 
mémmre de M* Bresebet. Mais c'était un devoir pour mot 
d'agir ainsi, car les erreurs se propagent d'autant plus fe- 
cilement et sont par conséquent d'autant plus funestes , 
que ceux dont eUes émanent inspirent une plus grande 
confiance par leur mérite et leur réputation. 

J'examinerai plus loin s^il est permis de considérer la . 
dilatation partielle du ventricule gauche du Câsui' comme 
identique avec les anévrysmes faux consécotils èm artères, 

aa. 
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ainsi qae l'entend Scarpa , c'est k-dire avec les tameurs 
formées sur le trajet des artères par la distension de la 
innique cellnleuse de ces vaisseaux » et communiquant 
«Yec leur cavité au moyen d'une perforation de lears mem-* 
branes interne et moyenne » succédant à une altération 
préalable de ces membranes. D'ailleurs , d'après ce qui 
précède il est facile de prévoir ce que je penserai sur 
cette question*. Poursuivons l'examen des diverses opi- 
nions éomes sur la formation de la maladie qui nous oc- 
cupe, ^ 
. M. le docteur Reynaud {loe. cit.) accompagne l'obser- 
valioa qu'il publie» de quelques réflexions dans lesquelles 
il combat lés opinions proposées précédemment» sur la for- 
mation delà maladie. Selonlui, le point de départ de iaili-. 
lalation n'est ni une ulcération, ni une déchirure, mais une. 
altération primitive delà membrane interne du ventricule, 
absolument semblable à celle qui affecte la membrane in- 
terne des veines enflammées, leur fait perdre leur élasti- 
cité et les expose è être dilatées par l'effort du sang, ^ans 
pouvoir revenir sur elles-mêmes. Selon lui encore , celte 
altération est de nature inflammatoire; mais il n'admet 
pas que les fibres musculaires doivent être affectées en 
même temps. Il me semble que Ton ne peut admettre 
cette seconde partie de l'opinion de M. Reynaud. En ef-. 
fet, d'après son raisonnement, la membrane interne serait 
la partie la plus résistante des parois d'un ventricule. On 
devrait même dire que c'est la seule partie résistante; car, 
et c'est là le fond de la théorie, il sufEt que cette mem- 
brane soit altérée, qu'elle perde de son élasticité et de sa 
résistaïK^e, pour que de suite le restas de la paroi venlricu- 
laire dans toute sou épaisseur cède à l'effort du sang, bien 



•■ \' 



PILiTATlON PARTIELLE DU COBUB, * 54 1 

* ' • ' . ■ ■■ 

qu'elle soit saine et sans aucaae altération. Je ne crois^ 
pas exagérer en tirant cette conclusion de Toplnion émise 
par M. Reynaud. En effet, voîcî ses propres paroles ; 
tf Gomme les fibres charnues n'ont point participé h la di« 
i latation, qu'elles ont été seulement Refoulées comme le 
i sont les parties voisines des tumeurs anévrysmales situées 
'» sur le trajet des artères > cet état (la dilatation ) parait 
n dépendre uniquement de la membrane interne du cceur. t 
Faut-il admettre que le tissu museulnire du cœur joue» 
par rapport à sa membrane interne» un r&Ie complètement 
passif? Faiit^il, par exemple, le comparer; dans les diln- 
tations de ceitte membrane, au muscle couturier dans 
celles de l'artère crurale? le ne le pense pas; je sois 
même étonné qu'on ait pu chercher à établir des ana- 
logies entre deux actions si diffîrentes. Bien au con« 
traire, il me semble que le tissu musculaire du ventricole 
doit participer à la dilatation, et quo pour cela il est né- 
cessaire qu'il soit altéré préalablement en même tempe 
que la membrane interne. J'essaierai de démontrer plus 
tard cette prq)06ition en exposant ropinioh que je me sciîi 
formée. 

* -■- " * r 

Dance, dans une remarque criée par M. B^^esdlet dan» 
son mémoire, pense t qu'il doit y avoir une sorte de ra^ 
amollissement partiel qui prédispose k h dilats^iou iù^ 
»càle; » mais il ne dit pas quelle peut être la caliée de 09 
ramollissement. J'admettrai complètement éette opitiioA 
deDance: oui, pottr qu'il y ait ditutatron palrtîetté ètt 
ventricule gauche dà cœur il faut néeessa^ÎTteffîQDt sûp^ 
ser un ramollissement préalable de ëes Ii1>res cbaFrnues 
dans le point dilaté. Mais quelle sera la cause prochaine 
de ce ramollissement? ... 
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Si Ton examine altentivemeDt les dj^criptions citées 
plus haut de la maladie qui nous occupe , on voit que 
dans tous les cas où la membrane interne du cœur a été 
l'objet de Tattention de TobserTatenr » cette membrane a 
offert de notables altérations. En effet, dans plusieurs cas» 
la ca?ité anérrysmale était tapissée par une meimbrane 
])lancbe et opaque qui sans doute n'était autre chose que 
la membrane interne altérée et ^aissie; on ne le dit pas» 
9iais l'analogie me porte à le penser., Ces altération» de 
la membrane interne du Teçtricule ont surtout fixé l'at^ 
tention de M. Reynaud; dans son obserration^ on voit que 
cette membrane était épaisse » d'un blanc laiteux dans 
presque toute son étendue, et spécialement dans le point 
ob se trouvait l'onrerture de communication du sac mé- 
vrysmal. Peut-on s'empêcher , dans ces itérations de la 
membrane inteme du ventricule, de recoooaitre les iraoes 
évidentes d'une ancienne inflammation? Je ne le penae 
pas» D'après ces faits » il me semble donc que l'on peut 
l^gitimemjent admettra que dans ces cas de dilatation l0i> 
eale il a existé une inflammation de la membrane ialerat 
du ventricule, une endocardite. 

£n ^tre , dnis dix cas Vadhérence existait eaite le 
laviltot viscéral du péricarde et son feoillet pari^ , el 
dilis l'olMerratioa de Galenti» où celte adhérence ft*avait 
y«ilie% Queénorme qui^itité de sérosité distendait sa ca» 
vîtéi dant les autres cas on ne dit pas s'il y avait on noa 
adhérence* Il eidstait donc encore, dans la majorité des 
CM , une péricardite concomitante» Dirais je, avec M. U 
professeur BérfNrd aîné (tb^ citée) , que cette péricardite 
était coBséeutive a« développement de la tmneur ?• Gela 
Bourrait être, mais rien ne le démettre» et méùie il 



6*1 aiMi difficile jTei^iqiier comment une tumeur se 
développant graduellement , et partant habituait peu à 
peu h sa présence le feuillet du péricarde qui la recouvre, 
a pu déterminer dans ce feuillet une inflammation ca- 
pable de produire des altérations semblables h celles que 
M* Bérard lui-même a décrites dans le premier des faits 
qu'il a cités. Jusqu'à un certéin point on peut donc con- 
sidérer la péricardite comme antérieure au développement 
de la tumeur. 

Suivant les auteurs qui ont écrit sur l'inflammation de 
la membrane interne dû ccenr, cette maladie n'existe pas 
le plus souvent sans que les fibres musculaires immédia- 
tement accolées à cette membrane ne participent elles- 
mêmes il la phlegmasie; et dans certains cas de péricar- 
dite le tissu charnu du cœur et la membrane interne of- 
frent des traces évidentes de la même altération : c'eist 
surtout Topinion émise par M; le professeur Bouillaud (i). 
On pourra donc considérer en quelque sorte les altérations 
anatomiques qui indiquent l'endocardite et la péricardite» 
comme prouvant implibitement la cardite. Et d'ailleurs, 
n'a-t-OQ pas observé que le tissu musculaire ducœur pou- 
vait être seul et primitivement le siège de Flnflammation? 
Alors ce ramoUi^semeixt exigé par Dance pour expliifiaer 
la fbrmatioii de la dilatation, se conçoit sans peiae 0099^1(10 
DU résultat nécessaire de oe travail phlegma^ique» 

Mais jusqu'à quel point pe«t-oa admettre J'iaftamma,^ 
tioo comme cause de ce ramollissaient? Laepnec (ouv* 
cit.) ne voit dai^s le ramollissement du cœur «qu'une ^ 



■W"*^** 



(I) Dkt étméi. Md* cUr. pnt., t. lY et XII , art. CARWTE 
ET PÉRIGABPITE. 
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» ce8 nombreuse» modifications morbides du ttK>aTement 
» nutritif général dont le mécanisme nous est encore ca- 
»ché.» Mais d'autres palbologistes ont soutenu qae le 
molimcn inflammatoire présidait , dans la majorité des 
cas» à la perte de consistance du tissu du cœur. Kreysig 
(our. cit.) a soutenu cette opinion; mais elle est surtout 
défendue par MM. Bouillaud et Hope; et M. le professeur 
Chôme! (i) pense que «les faits militent en safaTeur, 
» surtout dans le plus grand nombre des ramollissemenU 
Bparltef^.i Or^ justement c'est d'un ramollissement partiel 
que j'aurai besoin d'établir l'existence dans la théorie que 
j'ai adoptée, 

{La suite au prochain numéro* ) 
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Observations (tanévrysme partiel du cœur; 

Par M. Piits, 
Médecin de h. Salpètrière. 

(Imprimé par décision de la société de médecine.) 

* 

H* Prus met sdus les yeux de la société deux cœurs 
dont l'un est remarquable par l'existence de quatre val- 
Yules h, l'origine de l'artère pulmonaire , variété anatomi- 
que assez rare. La jeune fille qui a offert cette anomalie 
est morte à la suite d'imprudences de régime commises 
dans la convalescence d'une fièvre typhoïde. Pendant 



(1.) Dicl. de méd., 2» édit., t. VIII, p. 2SI, art. RAMQLMSfiE- 
M£NT DU (XnSUR. 

/ 
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tmit l6 cours de la maladie et de la convalescence , elle 
a ofiert un bfuit de soufflet bien caractérisé et coïncidant 
constamment arec le second bruit du cœur. Ce symp- 
tôme était'il dû à l'existence des quatre valvules signalées? 
'On peut d^autant mieux le croire que cas valvules, étant 
fort petites , ne pouvaient s'4carter assez des parois du 
vaisseau pour produire une occlusion complète après k 
contraction des ventricules. 

Le second cœur a appartenu à la femme PiquoI , âgée 
de 58 ans , d'une constitution assez grêle » laquelle est 
entrée le 3i janvier i836 à Tinfirmerie de la Salpêtrière» 
pour une pleuro- pneumonie du côté gauche; cette mala- 
die fut traitée par des saignées générales et locales eufdit 
un vésicatoire volant. Les principaux symptômes dispa- 
rurent ou du moins diminuèrent sensiblement sous Tin-^ 
fluence de ce traitement; cependant » au moment où la 
malade paraissait devoir entrer en convalescence, lapQm* 
mette gauche présenta une rougeur vive» la douleur de 
côté revint, accompagnée de matité dans la moitié infé- 
rieure du thorax et d'un mouvement fébrile assez pro- 
noncé. Le cœur, qui n'avait jamais offert d'autres symp- 

tomes qu'une légère impulsion , continua à ne faire en- 

- • ■ . » . 'i > 

tendre aucun bruit anormal. 

... - ..'...(' 

, I>eux saignées peu aboûdalHes,* mais faites Ir^ètix j<mrs 
fd'intervolle , én|pâcl|è»6Ut la pletiréste de persister et de 
passer à l'état cbroiHqoe» Toutefois, la matité dti cdli 
mialade con^ua ek^, dans Jes deroiers jours de la vie , les 
membres et la figure furent infiltré», la respiration était, 
dans certains moments, très-difiieile quoique peu fré* 
quènte; d€ lemps en temps aussi la malade se plaignit de 
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palpitaiioM qai.&'earent jamais due lo^gœ dmto« HbSb, 
«lie specomba le 5 mars 1jS36* 

Voici ce qne i esumen du thorax J| présenté de plus re- 
marquable: 

Les deoxj?fôvr€5 a^offirent aueime trace d'ioflammàtimi» 
il n'eiUste si fausses membtMes ni flocons aUiamineûx; 
la eafijté fauche cgÀlieUi eovirea ooe plote d'un liquide 
séreux, mais parfaitement limpide* La. eafUé drcnte en 
renferme aussi quelques onces. 

Les poumons sont sains et pénétrés d'air dans tous leurs 
points. 

Péricarde : le feuillet pànétal adhère an feuillet viscé- 
ral , au niveau c|e la pointe du cœur. Dans cet endroit , 
existent des pseudo-membranes parcouirues par des vais- 
seaux , complets dans quelques points , et dans quelques 
autres se présentant sous forme de stries rougeàtres qui 
semblent naître des vaisseaux soua-séreux. 

Le cœur au lieu de finir en pointe, se termine inférieu- 
rement par une saillie présentant à peu près le volume 
d*une pomme d'api, son diamètre vertical, n^esuré de l'o- 
rigine de l'aorte à la pointe du cœur, est de quatre pouces. 
Le diamètre de la base du cœur à également quatre pou- 
ces ; le poids total de l'organe, débarrassé des caillots que 
le lavage a pu enlever, est de neuf onces. 
. lia %s6.a9téj?îeiir)» du emir i)&^, k l'eadl^mt Gowcspon- 
4|ii|i à la twneur, m pc^intiUé. ren^ irrégulier, dû à de 
{wrils eaiUeta aa^f ujaa «uitant sur la séreuse vucérale. 
Oh ^!^ialaie égatenejUt que l'adhéoeace esistaii eiitre 
les deux kmes cUi pécîearde étaîl établie à l'aide de bas- 
ses membiaaea dont il est faeUe de reteeuvw les débris. 

Qa iiws«Lk.a»iaB%d«Fai()rte etleveiitrifdbg^^ 



JLa [tûembrane inlerne de Tarbère présente uae mogeor 
assez viyei^jNir laquelle ressortent qnelqoes petites plaqoee 
cartilagineuses et osseuse. Une des valrulôs sigmoidetf 
offre une coucrétion osseuse près de soa boid adhârent 

Les parois du ventricule gauche oat àia base naeéi^ais- 
seur de sept ligues, taudis que dans la partie qui fonue la 
tumeur elles ont à peiue une ligne d'épaisseur. Cqpea^ 
dant, on peut s'assurer que la «ionche muaeulaire n'ert 
interrompue dans aucun point. Il en est de itttaae de la 
membrane interne qui es| amincie et dépolie^ mais qui 
n'offre aucune solution de leontiimité. 

La cayîté de la tumeur est remplie en totalité par one 
masse de fibrine composée de ôouehes coâcenlriques, 
doilt les plus superficielles sont très^denses et très-brunea^ 
tandis que les plus pro&uded êoM demiJiqnidès e^ Hofrâ* 
très* Ce produit de -, caillots déposés suceesaiffimeiit eft 
depuis UB temps ^sê^ long » est séparé de la membrana 
interoe par ttue fausse membrane ayant todtea les appa»» 
reuees . d'une sérwse» D'un c&ié , elle coiffe les eaiiloti 
qu'elle enveloppe; et de l'autre » dla est unie à la lÉem^t 
bisane i&teme doiil ou la s^are louiefiEiii aasas facile- 
ment. 

Le ventricule droit semble un appendice du ve&InMlâ 
gauche^ il paçatt larès-petit oomparatâvemeul à te deneuer. 
A la base , les pi^oia én% und épaisseur de triois à foaM 
lignes » tandb qu'à «on sommet eUes n'out qn^wi*tieie.à 
un qufi*t de ligue. Là, le vœiricide est doublé, en quelque 
sorte «par une eouebe assez épaisse de tissu. Mf^sau^ 

Les oreillettes n'offrent rien à noter* 

Ce fait , messieurs , ajoute M. Prus » doit être placé à 
la sQÎte dA OBltti que je f<ma ai rapporté ea 4é(aii éaut le 
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mémoire que j'ai ea Tbonnear de lire 1 année dernière h 
la société et qui contenait lotis les exemples qm m'étaient 
alors connus d'ânévrysme partiel du cœur (i). 

• Le cas offert par le cœur de la femme PIquot est , si je 
ne me trompe > le dix-neuvième de ce genre. II faut en 
ajouter un vingtième , recueilli par M. le docteur Chas- 
sinat et publié dans sa dissertation inaugurale , intitulée : 
De la ditatatûm partielle du ventricule gauche du cœw\ 
fParîs i856.) 

• Il s'agit d'un vieillard de 65 ans , bourrelier , sujet à 
des congestions cérébrales et qui périt des suites d'une hé- 
morrhagie cérébrale» sans s'être jamais plaint d'aucune 
sensation pénible dans la région précordiale. A l'ourerlnre 
du cadavre 9 on a trouvé» entre autres lésions» une dila- 
tation considérable (égalant le volume d'un œuf dé poule) 
de la poÎQle du ventricule gaucKe, La membrane muscn* 
laire amincie et la membrane interne épaissie et devenue 
opaque , ne laissaient voir aucune interruption. La cavité 
était remplie par des couches fibrineusés» absolument 
semblables è celles des anévrysn^ies des artères* 

La scieace doit à M. le docteur Lodabard, médecin de 
l'hôpital civil et militaire de Genève » deux faits non moins 
iiHéressa^s (s). 

. On vemisieur » âgé de 48 ans , ayant beaucoup d'em- 
banpoint et le teint assez coloré , mourut presque subite- 
ment» après avoir présenté d'abord de Toppression et une 
teux «èche qui diminuèrent notablement sous l'influence 
d'un&saîgbée^*et plus tard de la sérosité accumulée dans 

• — • — — — — - ^ - 

(1) Voir la Revue médicale, 1835. 

(2) G&Hque médicale de rbôpital tivil et miliiUire de Genève. 



les extrémités infériearès, dans le péritoine^ dans les plè- 
vres et dans le péricarde. 

Yoici ce que lapoiirine présenta de plus remarquable 
à l'ouyerture du cadavre : je laisse parler M. Lombard. 

. « Le cœur est très-folomineux ; les arttees et les reinejs 
» coronaires sont très-déreloppées sans ' être flei^ueases; 
A leur calibre et surtout, celor des artères est très-considé*' 
» rable ; il parait en quelques points triple de ce qu'il est 
f dans l'état normal. L'augmentation de volume du Cœur 
>est due surtout au ventricule gauche , dont la cavité; 
» ainsi que les parois ont pris un développement conaidé- 
» rable. La valvule mttrale est opaque et .contient quelques 
i granulations cartilagineuses. L'origine del'aortejprésente 
«diverses lésions remarquables. Les valvules, sigmoîdes 

• sont toutes les trois épaissies» dures et pcesqii' immobiles» 
» par la transformation de leur membrane en ti^u osseux^^ 
vêt cartilagineux; leur bord libre est inégal et tont*à-faît. 
» irrégûlier. Aux poiats de jonction des trois valvule»» on. 
» remarque des granulations rougbatres et une surface iné-: 
» gale , formée par des aspérités osseuses , entremêlées de 
» petits caillots fibrineux; l'une de ces surfiaces présente 
»un orifice central qui communique avec une po<?i^an^. 
» vrysmaU logée dans l'anneau fibreux qui entoure la base 
9 du cœur. Celte poche est située entre i'aorte et l'artère. 

• pulmonaire; elle contient des couches.de caiUots fibri-. 
]ineux» qui s'enlèvept facilement» et laissent voir au des« 

• sous une tni^mbràneroùgeâtre^qui tapisse une cavité an- 

• fractueuse de douze h quinze lignes de lopgaenr, sur 

• dix à douze de largeur. Les anfraçtuosités de la poche > 
» anévrysmale sont logées entre Içs oreilleltea et l'orifice 
I des gros .vaisseaux. Le vcintri^iuie dirojit e^t sain > de vo« 
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jifaune^id'épaisiMHraoriaafe.; lu rdivtilei «igmoiâm «mi 
1 saines» souples et transparentes; Tartère pàiiBona&pe oe 
t.y<se ato attcwge jésibp»» 

Ji s'agit» daas baeceoia ebsertattNi de IL Imobard, 
d*aii enltittteiir figé de 4^ fliis> qui entra j| l'hi^îtat de 
Genètepettr iMiB.piMio-piWiMMUÛe droits qui avait r6- 
sîsié.à ane appi katsDii de sanganea et à «a ?dsintQire. 
It'aâminislaatien de TeiîdeUa&ç d'^nti/neittefà la dose de 
94 grains en TiDgt>-qiia*re hesreSf {Mtoevra «. qnalre }oqrs 
HMMatiîoBilMnMiitlabley que fe malade f«i oensidéré 
eenuKen pleine eenvafoscieBcec Cependant, il s'usât dé- 
felefipé depdia deus jows snr la tête «ne énornàeqnan- 
lilé de pooK qoi pnUolaîant avec une rapidité kMMJFafcie. 
On fit lever le malade pow loi couper les elievei» et le 
déharrasaer de la vernrine» mais deux beeres après cette 
opération , qui fut firâte dans «ne cliambre froide, h aaa- 
lede,. qnt s'était rècettehé, fut pris d^on délire vieleni^ni» 
malgré mie saignée faite immédialMEient., fat sniri de la 
ÉMTt donne benres après. 

, Le eerinsn et ses meBibr«Ms, piut&t pâliBS qne rouges, 
ne prése^ilèrent aiiewM lésion qui pût serrir à rendre rai- 
son d'nne nielt enâei prompte. 

La plèfve droite était partom adhérente* Le tissa pttl- 
m e no i r e, gorgé d'un sang écnmeuX) était firiable , sortent 
à la base, mais il ^aii perméable à l'air dans teos ses 
points ; miâ dans Teau, il surnageait. 

Quant à l'état du périéarde ^ du canr, voiêi ce que dit 
M. Lombard : « Un peu de sérosilé dans le périeai^e; le 
sTolnme du ecNir est deux fois cel-ui du poing du sujet; il 
test chargé de- gr»sse et présente h sa surface des plaques 
tfclaMhes, ofoldes, d^F^^ées régufièreniont sur le feniilet 
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» adhérent du péHoarde q«['eHet ^oalèf enl légtoaiimit. 
» Ga^iié» droites sam sdlération ; T^tiuiie» épaiaMMir et ori- 
» fice par&ttement Boeamoï; Il n'iBii t»t pas de mène de» 
»eayilé8 gauches^ qui préieateiil.difirfea libioM^4rèi<r«- 
» kKMirqiiablea* 

i^L'ori^m de rawte féxM dilitéD. dam le» Im iena, 
» et son tiisa test éoi partie eiftiiagioeilx* I/eâ ^dyiiba â%r. 
«moîdea sonft teqtee troîsiiDPalade^; Tobo d^lleé est nsi* 
»pleineiit liTpertropfaiée , opa^MiM eeiiiBie'aïaMeioiB^éf^ 
»moUe et stms t^mfieatîon; ta^seeendeeii rmapoe^li Fiiiie 
» de Bes attaches» et flotte ISbrenieiit dans la ea^rilé da 
» y^itricolei .«on'épâttseor est comMiraUe » son lioid «« 
» régulier et mameleiiiië. t» tronièœe y^Hvde^it swme»- 
»tée d'une TégétatioD ebléngue de tept à krit lignes de 
9 diamètre» de ctesistanee molle» dé corieur li?ide» à sur- 
» face et à bord mamelonnés» fondée par de petits eorps 
» arrondis; l'^Em d'eux» tneisé» représente asse^ exaetemeat 
9 «me graine de raim contenant de petits graios^ii^iffAtris* 
1 Entre les deux Talmles existe mi enfimosmeiit cirev- 
flaire à bords taillés à pic» et qui contmit «M ee«olaidde 
» caillots fibrineux; tont autour de celte pedie snérrys- 
9 maie» les parois du ventricule sùét reéeniveries de féjsé^ 
9 tations et d'ulcérations»* Tune de ces dernières a perforé 
9la paroi Tentriculaireetétabfitkne oommunfoatienaBer* 
9 maie eiiire roreillette et le Tentricnle gauèhetf»- 

9 Rien à noter dans Tabdomen» si ce n'eèl le goifBèttient 
9 et le ramollissement de la rate.9 

Le momei^n^est pas opportun» continue M. Prus»pottF 
déduire de ces quatre nouveaux cas d^tfnévrysme partiel 
-du cœur» les conséquences que» compaiés aux faits d^ 

conitita, E^ peuvent fournir pour détermiaer la nature et 
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le traitement de cette maladie, moins rare qae neiTa- 
vaiënt pensé les premiers médecins qui l'ont observée ; 
de bouvelles observations sont encore nécessaires. Il se 
botrne donc à exprimer ses regrets de ce que M. Lombard 
ne dit pas si le n!talade qui a présenté ces végétations et 
ces ulcérations des valvules et de divers points du eœnr, 
avait ou n'avait pas eu de maladies vénériennes; Gorvisart 
possédait six cas tendant directement à prouver que des 
végétations et des ulcérations vénériennes peuvent exister 
sur fautes l^s valfules du cœur. M. Prus a trouvé, sur les 
valvules aorliques et dans Taorte d'un vieillard qui. a suc- 
combé avec une exostbse d'une clavicule et d'autres traces 
non. équivoques de syphilis , des végétations qu'il n'a pas 
hésité à regarder comme vénériennes. Gorvisart fait re« 
marquer avec raisqp que ce fait pathologique a d'autant 
plus d'importance, que si on s'était assuré» pendant la 
vie» et de l'existence d'une végétation ou d'une ulcérallon 
des valvules» et d'une maladie vénérienne antérieure » on 
aurait pU , avec quelque chance de succès» employer un 
traitement anti syphilitique. M. Prus aurait désiré aussi 
.que M. Lombard» qui a d'ailleurs si bien décrit lés ialté- 
rations pathologiques par lui signalées» ait fait Oonnaltre 
d'une manière précise et complète Tétat d^ la membrane 
interne du ceeur^ soit dans la cavité anévrysoiale » soit au 
pourtour de son orifice Cette omission est d'autant plus 
fâcheuse^ que si qnejquefeis » comme 4a|is le cœur de 
Talma» il y a eu solution de continuité de la membr;aBe 
interne» il est arrivé plus soutent que répaissis^ement de 
cette membriuie» sacouli^ur d'un blanc mat, sa continuité 
sans interruption dans le sac anévrysmal» permettent 
de penser qure Forigine de la maladie pouyait être, rap- 
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portée i une inflammation fui» agissant tout à la fois et 
sur la membrane interne et sur la substance musculaire 
sous-jacente, enlevait à l'une son élasticité» à l'autre sa 
consistance et sa faculté contractile» et déterminait ain^i, 
aidé par la force expansive de la colonne sanguine , un 
anérrysme partiel d^un dés rentricules du cœur, et pres- 
que lou)ours du ventricule gauchet II peut être fort utile 
de s'assurer de cette éliologie qui s'applique aussi bien à 
la dilatation générale d'une de ces cavités du cœur qu'à la 
dilatation partielle du ventricule gauche; puisque, si elle 
était bien démontrée , on pourrait , en surveillant attenti- 
vement l'apparition des premiers signes de l'endocardite » 
complication qui n'est pas rare d^ns les péricardites , les 
pneumopies» les pleurésies et les rhumatismes articulaires 
aigus, combattre, dès son début et par des moyens suiB- 
^amment énergiques , une phlegmasie qui peut entraiper 
de si graves conséquences. 

Opératum çisarienne » «^ réJUaBian^ à ^ §uJ0$i 

Par M. le D' Legboux» 
Agrégé de la Faculté de Pansi médecin des hôpitaux. 

"Notre intention n'est pas de faire ici l'histoire com- 
plète de cette opération ; mais ayant eu occasion de la 
mettre une fois en pratique , nous ajoutons un fait nou- 
veau à ceux que la science possède. Nous avons adopté « 
pour son exécution, la méthode de Lauverjatj et, sous 
ce rapport, peut-être notre observation ne sera-t-elle pas. 
dépourvue d'intérêt. 

i856. T. Illt Septembre. sS 
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Nons joindrons à cette observation deax cas d*hysté« 
rotomia pratiquée immédiatemeot après la mort ponr ex- 
traire des enfants da sein de leur mère , et quelques ré* 
flexions que ces faits nous ont suggérées. 

OBSBHVàTIOlf. < 

Opération céarienne pratiquée par la métliôde de Laaveijat» en- 
viron €0 heares après le cemmenoement da travail. -^ Conserva* 
tion de Tenfant } mort de la mère par suite de péiitoiûte. 

Madame B.« âgée de 24 ans» rachillque, est ac^a- 
chée, en 1825» d'un premier enfant, après huit jours des 
souffrances les plus violentes. Mais cet accouchement ne 
put avoir lieu que par la perforation du crâne et l'extrac- 
tion partielle du fœtus » dont la mort avait été constatée 
par des signes certains. 

Le 12 mars 1827 le terme d'une seconde grossesse fut 
annoncé par les douleurs de l'enfantement. Pendant deux 
jours ces douleurs furent très-^ives et {presque continuel- 
les; les contractions de la matrice étaient énergiques sans 
que le travail fit aucun progrès. Seulemehti les eaux avaient 
été percées dans cet intervalle. Appelé, le i4 au matin» 
auprès de cette femme avec M. le docteur Y. Duval, 
voici ce que nous observâmes : 

La matrice déviée à gauche par suite de la courbure 
du rachis, remonte un peu au-dessus de l'ombilic; sa ri- 
gidité annonce l'intensité de sa contraction ; gonflement 
assez marqué des parties génitales externes ; le col utérin 
est à la hauteur du détroit supérieur; son orifice parait 
avoir la largeur d'une pièce de cinq francs ; son bord , 
mou, peut avoir quatre lignes d'épaisseur. 

L'enfant présente la tête dans )a première position ; le 
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bassin, exploré avec beaucoup de soin > ne semble pas 
avoir plas de deux pouces et demi dans son diamètre an- 
lérO" postérieur; mesure qui avait été reconnue lors da 
premier accouchement^ auquel assistait M. Du val. Les 
contractions do la matrice sont énergiques et se renouvel- 
lent à chaque instant. 

La femme conserve beaucoup de forces ; elle a le pouls 
plein 9 la face animée/ mais est en proie ait décourage- 
ment , et sollicité avec instance une opération qui mette 
Uniterme à ses souffrances. L'état du pouls^ la rigidité de 
l'utérus nous engagent à pratiquer une saignée de trois 
palettes : bain de siège répété vers cinq heures du soir^ 
sans aucun succès; le sang de la saignée est couenneuxi) 

Â sept heures dû soir» malgré les moyens employés et 
la continuation des contractions utérines, le travail n'est 
pas plus avancé que le malin. Après une nouvelle explo- 
ration du vagin , faite avec soin , nous sommes d*avis que 
raccouchemeut ne peut avoir lieu par les voies naturelles; 
que la symphiséotomie serait insuffisante; et que» récla- 
mée avec instance par cette malheureuse femme » Topé- 
ration césarienne peut seule la délivrer. IJn profond dé- 
couragement, un abattement extrême, quelques syncopes 
survenues depuis le matin, ne permettent pas de la diffé- 
rer plus long*temps. Nous constatonsi par l'auscultation , 
la persistance des battements du cœur de l'enfant; enfin, 
nous nous décidons à recourir à l'hystérolomie , seul 
moyen de conserver la vie à ce dernier sans perdre l'es- 
poir de sauver la mère. 

Le procédé opératoire pour lequel ndus optons est l'in- 
cision transversale suivant la méthode dite de Lauverjat. 

La rnakde, couchée sur le dos, ayant un traversin sous 

25. 
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les Iwaheê, les cniMes «l le$ jambes demi-Adehies, est lé- 
gèrement ioclmée sor le coté droit. Une inclinaison à 
gaocbe de la matrice noos détermine li opérer par ce der- 
nier côté , la matrice étant maintenue et reponssée de 
droite k (aacbe par des aides. 

L'incision commencée à nn ponce et demi an-dessooa 
de l'ombilic» ?in^ lignes à deux ponces en dehors d^ la 
ligne blanche» est dirigée transversalement en dehors dans 
l'étendoe de six ponces environ. Les téguments , tendus 
avec la main gauche renversée, sont d'abord incisés dans 
l'étendue indiquée; puis la section des plans musculaires 
est faite couche par couche. Due artère divisée est immé- 
diatement liée. L'aspect d'une surface blanche et luisante 
nous annonce la présence de l'utérus. Dn bistouri bou- 
tonné» conduit sur Je doigt indicateur, achève en dedans 
et en dehors la division du plan musculaire jusqu'aux an- 
gles de la plaie tégumentairç; la matrice parait alors 
largement à découvert. 

La paroi de la matrice est ensuite incisée | couches par 
couches, et vers la partie centrale de l'ouverture faite aux 
parois abdominales. Bientôt parait un corps blanchâtre 
distinct du tissu de l'organe , et qui est évidemment le 
fœtus ; k l'instant le cordon ombilical vient se présenter 
k ia (Aaie. La section des parois de la matrice est, comme 
celle des parois du ventre, achevée en dedans et en de- 
hors avec le bîstoi^ri boutonné guidé #ur l'indicateur. 
J0ais fci se présente une circonstance assez remarquable : 
en débridant en dehors nous rencontrons la trompe» qui , 
très-vasculaire, côtoie le bord gauche de la matrice et ar- 
rête l'incision à quelques lignes de l'angle extérieur de la 
plaie« {^'ouverture faite à la matrice étant Xtojf étroite , 



puisqu'elle n*a pu 8*éteûdre jusqu'à Tangle externe âe là 
plaie des tégunients ^ il y a nécessité de l'agrandir du 
côté interne. En appuyant le doigt indicateur gauche sur 
Tangle externe de la plaie de la matrice on détermina un 
mouvement de rotation de Torgane de droite à gauche ^ 
et l'on put prolonger l'incision d'un demi-pouce en dedans 
sans toucher au muscle droit et se rapprocher de l'artèrô 
épigastrique. Des caillots de sang et un peu d^eao s'échap- 
pèrent pendant cette pattie de l'opération. 

L'enfknt se présentait par la partie postérieure du sa« 
crum, et se trouvait/par conséquent/ dans la première 
position de la téti9. Les parois utérines , fortement eon- 
tractées sur tut, avaient environ dix lignes d'épaisseur. 
L'enfant fut acôroché par les hanches au moyen desindi* 
cateurs recourbés, et extrait avec des eâbrts assez consi* 
durables. 

De gros caillots de sang sortirent aussitôt par la plaie.' 
Le placenta, qui était fixé à la paroi postérieure, fut ex* 
trait , et immédiatement après la matrice revint sur elle** 
même, de manière à ne pouvoir plus contenir que le vo- 
lume du poing. Nous nous assurâmes que le col était libre/ 
La rétraction de l'utérus augmenta encore , et bientâî 
l'introduction de la main devint impossible ; mais au mo- 
ment où, par suite de ôette rétraction, la plaie des paroià 
abdominales fut devenue libre, elle donna issue à l'épi- 
plôon et à une masse d'intestins, qui sortirent comme un 
flot h travers cette ouverture ; plusieurs mains furent né- 
cessaires pour hé replacer dans leur cavité. Les bords dé 
la phie, rapprochés, furent maintenus par trois points ië 
suture séparés, mais enchevillés. Des bandelettes aggluti- 
natives, queiquei compresiei» an bandage de Êorpii eom^ 
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plétèrent l'appareil de pansement, que Ton dut lever mo- 
mentanément, peu d'instans après, pour opérer la rédac- 
tion facile d'une anse intestiaale échappée par l'angle ex- 
terne de la plaie. 

j 

La malade , replacée dans son lit, fut couchée sur le 
dos, le^ cuisses et les jambes demi-fléchics. Elle avait 
montré, pendant Topération, beaucoup de résignation et 
de courage, exprimant sa douleur par des plaintes ou des 
cris qui n'avaient rien d'exagéré. Mais , au rapport de 
M. Isidore Bourdon, qui assistait à l'opération et nous ai- 
dait de ses conseils, la section du corps de la matrice pa^ 
rut provpqqer une horrible douleur, sur les efkis de la- 
quelle M. Bourdon {Principes de physiologie médicale, 
1898) a, depuis, écrit une page brillante de st^Ie, mats 
empreinte un peu d'exagération poétique. 

Yers la fin de l'opération un léger boquet se manifesta» 
et contribua par ses secousses à provoquer l'issue de la 
masse intestinale. Le poub , examiné par M. Bourdon 
pendant ropération,.j)'éprouva aucun changement. 

Après l'opération la figure était pâle, et couverte d'une 
sueur froide; le pouls, cependant, était toujours assez 
plein^ sans fréquence ni concentration. Une potion légè* 
rement calmante et anti-spasmodique fut administrée par 
cuillerées. Le hoquet diminua, la figure se colora davan- 
tage. Cette femme, heureuse d'être mère, se livrait à l'es- 
poir d'une guérison prochaine. La nuit fut assez calme. 

Le lendemain de l'opération le ventre est volumineux, 
ballonné, douloureux à la pression. Des évacuations ont 
eu lieu par le bas. Hoquet plus fort, face animée maia 
non gripée, pouls plein, dur (100 pulsations par minute). 
(Saignée de (roi$ palettes » demi-IavemeAt émoUient , 

» • _ _ * 



boissons adouiâssaotes, fomeot émoi, sur levôalre^-dièle.) 
SangcoueDDeux, soulagement immédiat. ^ 

Vers deux heures, douleurs plus vives» hoquet plus fré- 
quent, envies do vomir et vomissements bilieux. Ventre 
tellement douloureux, que la malade redoute Tapproçhe 
de la main. (4o sangsues sur le ventre.) Vers six heures , 
douleurs moins vives mais face altérée, pâle, jaunâtre, 
pouls fréquent (i4o), concentré; ventre ^oins météorisé,. 
plus souple, etc. Ces symptômes s'aggravent et la mort 
arrive vers 1 1 heures du soir. Les lochies n'avaient pas 
un instant cessé de couler depuis l'opération. Nous avons 
eu le regret de trouver chez ses parents une répugnance 
invincible pour l'autopsie cadavérique : mais il nous a^ 
paru évident que la mort était due à une violente péritor 
nite. 

L'enfant, du sex^ê féminin , bien constitué , a survécu , 
mais a succombé, à l'âge de sept à huit mois, à des açci^ 
dents cérébraux. 

BiFLEXIONS» 

. Comme opération, l'hyslérotomie est d'une exécution 
facile; mi^s cette large, plaie faite aux parois du ventre» 
les flots de sang qui viennent baigner les mains de Topé; 
rateur, cçtte masse intestinale qui fait irruption à l'exté^ 
rieur, tout semble faire de cette opération une des plus 
horribles de la chirurgie. , On peut admettre plusieurs 
temps dans son exécution. L'instrument ne rencontre au«>, 
cune difliçulté pour faire la section de la peau,, celle des 
muscles, leur débridement, pas plus que pour la division 
des parois, utérines ; il veut seulement, être conduit avec 
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précaution pour ne pas léser les organes qui pottrraient 
être interposés entre la matrice et la paroi de Tabdomeo » 
oui enfant» an moment ob Ton pénètre dans la ca?ité de 
ruiértis. Mats ici peuvent se rencontrer quelques dii&caU 
lés : Textraction de l'enfant n*est pas aussi facile qu'on 
pourrait le croire ; enveloppé de toutes paKs/ et forte- 
ment serré par les parois de la matrice» dont la contrac- 
tion augmente en raison des douleurs que provoque To- 
péralion, l'enfant ne peut être saisi qu'avec une certaine 
diflicullé» ne peut être extrait qu'avec des efforts assez 
considérables. La mobilité du corps de la matrice , dont 
le mouvement de rotation vient changer quelquefois le 
rapport des plaies entre elles» ajoute encore à ces difficul- 
tés. Et cependant l'cnliint se présentait ici dans la posi- 
tion la plus favorable pour son extraction. L'enclavement 
de la tête pourrait ajouter h l'opération une complication 
bien autrement difficullueuse. 

Une disposition anatomique défavorable 2i ^opération 
transversale est la vascularité de la trompe qui côtoie le 
bord de la matrice. Quoique cet organe fût incliné che2 
notre malade du côté oii l'incision a été pratiquée » la 
section de ses parois n'a pn s'étendre jusqu'à l'angle ex- 
terne de la plaie extérieure. Il fut possible » comme en Ta 
va, de prolonger l'incision en dedans en faisant tourner 
la matrice sur son axe; niais pent-étre n'aurait^on pas eu 
la même facilité sans l'inclinaison première de la matrice» 
et h pins. forte raison si cette inclinaison avait eu lieu du 
côté opposé. 

Un autre fnoonvénieiït qui nous semble devoir être re- 
prodié à l'incision transtretsale» est la facilité avec la*- 
queHe cette oilvertare éonne issue aux intestins » monve^ 



ment grave que Laaverjat croyait éviter par cette mé* 
thode, et qni cependant nous parait devoir en être la 
conséquence presque nécessaire. Les manœuvres que* Ton 
est obligé de faire pour les réduire ne doivent pas être 
étrangères au rapide développement dé' la péritonite. I*ai 
peine à concevoir aussi que l'on ait cru conserver plus 
facilement le parallélisme entre les deux plaies par cette 
méthode que par toute autre; car, du moment où la ma- 
trice est débarrassée du produit de la conception, elle se 
rétracte , et le parallélisme est tomptëtement détruit en^ 
tre les plaies des parois abdominales et celle de Tutérus. 

La partie de l^opération qui comprend Tihcision de la peau 
et des plans musculaires de la paroi abdominale , a para 
peu douloureuse; mais si nous nous en rapportons à Topi*- 
Aion de M. Bourdon» celle des parois utérines serait acconr* 
pagnée S*atroCes douleurs. C'est un point de pbysiologie- 
pathologique sur lequel , néanmoins , nous conservons du 
doute, malgré Tautorilé de ce savant physiologiste. Dans 
Pétat de vacuilé, la matrice, en effet, ne parait pas douée 
d'une sensibilité bien vive aux irritants généraux; la cau« 
térisation, la section de son col, ne sont pas ordinairement 
accompagnées de douleurs. bien aiguës. Durant raecou* 
chôment, l'introduction de la main dans la cavité de cet 
organe , les manœuvres nécessaires pour faire la version 
de l'enfant ou exlraire le placenta , ne développent parf 
généralement un effrayant appareil de souffrances. Il y n 
plus 9 même; G*est que dans certains cas, frappée d'iner- 
tie, la matrice parait insensibleè toute espèce d'excitation. 
Puis en fin, son inflammation perpuérale non compliquée ne' 
se décèle point par les douleurs aiguës qui forment le i^arac^ 
tère dominant de la péritonîle^La matrice a une «ensibitité 
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spéciale pendant l'accoudiemenk; c'est celle qui préside^ 
ses cootractioos, celle dont l'exallation arrache des cris h 
la femme en couche. C'est probablement aussi celle qui, 
éveillée par le contact de Tinstrament , comme par Tétin* 
ceHe électrique, a mis çn jeu toute la force contractile de 
Torgane et provoqué ces cris déchirants que, suivant 
M. Bourdon ; la femme a iait entendre au moment où le 
bistouri trancha le corps sanglant de la matrice. La sec« 
tion des fibres de cet organe n'a été, suivant notre ma- 
nière^de voir, qu'une cause excitante ; la sensibilité spé- 
ciale, ou autrement dit la contractililéde la matrice, mise 
en jeu par cette excitation, a fait naître une de ces dou- 
leurs violentes qui accompagnent ordinairement l'expul- 
sion de l'enfant ; de là les cris et l'appareil de souffrances 
observés chez notre malade. Cas souffrances ne sont pas 
le fait de l'incision proprement dite, mais des contractions 
éfiergiques qui l'ont suivie. 

Dernière ressource d'un art protecteur dans le. cas où 
la nature impuissante lutte en vain contre d'insurmon- 
tables obstacles, l'opérotipn césarienne est encore indi- 
quée, , commandée même lorsqu'il s'agit d'enlever un en- 
fant h la mort qui vient de frapper sa mère. Deux fpis j'ai 
eu occasion d^ la pratiquer durant le cours de mon inter- 
nat dans les. hôpitaux : la première fois à l'Holel^-Dieu, en 
i824t avec mon collègue et ami M. Ph. Ricord ; la se- 
conde fois à l'hôpital Cochin, en 1826 , dans les circon- 
stances que nous indiquerons plus bas. Dans ces deux cas 
l'incision a été faite sur la ligi|e médiane , et l'extraction 
des enfants, favorisée sans doute par la Isixité des tissus^ a 
été des plus faciles. 

La preo^ièrQ de ces opérations û été pratiquée sur ,iuic 



jenne femme qui venait d^ succomba à une phiht»ie pul- 
monaire ; elle était à pQu près au septième mois jcLe gros- 
sesse. Nous fîmes rextraclion de deux fœtus trop petits et 
trop faibles pour ôtr^ viables ; mais qui, cependant» vécu- 
rent quelques instants après être sortis du sein de leur 
mère, et purent être ondoyés. A part la question d'hama^ 
nité, qui domine cette opération , pour ceux qui n'y ver- 
raient qu'une question religieuse, elle aurait atteint son. 
but, et c'est beaucoup pour certaines familles. 
. La seconde opération a été faite sur une femme arri- 
vée à un degré avancé d'une cachexie cancéreuse , et qui 
succomba à une péritonite aiguë. Celte femme était à peu 
près au terme de sa grossesse. Le cancer occopait la fin 
du colon, et cet intestin, avant ^de plonger dans le bassin, 
se portait en avant pour s'adosser à la vessie^ avec laquelle 
il communiquait, par une fistule, dans un poipt .oii l'alté- 
ration cancéreuse était commune à ces deux organes. Des 
• 

adhérences établies entre le colon et le côté correspon-. 
dant de la matrice, avaient propagé la dégépération can* 
céreose h cette dernière. 

La mort fut provoquée par une péritonite aiguë et pré- 
cédée par une agonie de plusieurs heures, dans laquelle, 
frappée d'une heureuse insensibilité; étrangère à, toute 
espèce de connaissance, cette femtne ne paraissait plus . 
tenir à la vie que par la respiration et le râle stertorepx* 
qui annonçaient l'extinction prochaine de cette dernière 
fonction. J'avais suivi les derniers moments de cette mal:/ 
heureuse avec une vive anxiété pour l'enfant qu'elle por- 
tait. J'avais, à plusieurs reprises, constaté les battements 
du c<Bur de ce dernier pour m'assurer s'il était toujours 
vivapt: ceç.battepientss'affaijblirenti deyinreàt insensibles; 
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la mère respirait encore , elfe récot encore ploslears hea* 
res. L'opération fut pratiquée Immédiatement après la 
mort. L*enfant, k pen près k terme , bien constitué, fut 
extrait rapidement et a?ec facDité , mais malgré tous les 
soins que Ton put loi prodiguer, U ne donna aucun signe 
de vie. 

A propos de ce fait une question peut être soulevée : 
doit on, dans tons les cas (i), pour ettraire un enfant du 
sein de sa mère, attendre qu'elle ait rendu le dernier sou'* 
pir? U serait barbare, sans contredit, de proposer cette 
cruelle opération à une pauvre mourante qui aurait conservé 
toute sa connaissance : rhumanité repousse une sembla- 
ble supposition; mais lorsque la femme mourante est pri- 
vée de connaissance et de sentiment, doit-on, pour venir 
au secours de l'enfant, attendre qu'9 trouve la mort dans 
le sein qui lut a donné la vie? Sans doute, tant que l'o- 
reille; appliquée sur les parois abdominales de la mère , 
peut reconnaître distinctement les battements du cœur du 
fœtus , et que oes battements conserfent une certaine 
force , Tenfant n'est pas manifestement en danger et Ton 
peut attendre; mais si les batteinents s'affaiblissent, se ra- 
lentissent et s'éteignent peu à peu , Il est à craindre , si 
l'on attend la mort de la mère, que les* secours n'arrivent 
trop tard. Ne serait-on pas, alors, autorisé h devancer cet 
instant fatalpour soustraire l'enfant aux dangers qui me^ 
nacent son existence? Il y a des états de mort apparente 
dont H cause réside dans lo système nerveux; on ne sau- 
rait trop, dans de telles circonstances , imiter , quand on 

(0 Vous ne vouions éyidemment pailer que des cas dans lesqoeli 
lliyitérotomîe est nécessitée parla mort prématorée de la nère. 
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le peut, la SBge» réserve, la conduite exemplaire de Rigaa- 
deaux» de Douai. Mais si une femme, épuisée par une ma- 
ladie chronique, s*éteint dans une lente agopie , après 
avoir perdu toutes les facultés de relation , l'humanité , 
suivant nous , ne peut gémir d'une opération pratiquée 
avant que la mort n'en vienne imposer la nécessité. Celte 
opération serait sans inconvénient pour la mère, puisque, 
frappée d'ipsensibilité et privée de conpf issance» elle se- 
rait étrangère au trouble moral et à la douleuiv On sau- 
verait un enfant, qui trop souvent succombe avant la 
mère. Il est bien entendu que la grossesse devrait élre 
assez avancée pour que l'enfant tiiï viable ; et que , pour 
arriver à cette détermination , il faudrait avoir la certi- 
tude que l'enfant est vivante! que l'epératioa peut lui 0tre 
profitable. La supposition que nous venons d'établir est 
applicable au fait précédemment rappeipté* Nous aurions 
pu sauver l'enfant 4 qui était bien organisé et presqu'k 
terme, si nous avions été autorisé k l'extraire du sein de 
sa mère durant cette période d'icsensjbilité qui a précédé 
la mort. Du reste, pour revenir à la queation générale qu^ 
pous venons de soulever, nous sommes loin 4o veqloir Ifi 
trancher et la résoudre d'une manière absolue. Nous la 
livroas à la méditation des hommes qui font dç l'art des 
accouchements l'objet de leurs études et de lepra veilles^ 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Becherches sur V encéphale • sa structure » ses fonctions et 

ses maladies; par M* Parghappb , médecin en chef dé 

. Tasile des aliénés de la Seine-Inférieare / professear h 

l'école secondaire de médecine de Rouen. (Premier 

mémoire.) 

Un ancien proverbe a dit': A grosse tête peu de sens; 
Aristole a donné à cet adage l'imposant appui de son au- 
torité; le philosophe de Stagrre a sûalenir^ en effet, que si 
l'homme a une intelligence supérieure à celle des autres 
animaux, cela tient à l'infériorité du volume relatif de sa 
tête au reste du corps » et que parmi les hommes mêmes, 
les plus intelligents sont ceux qui ont la tête la plus petite: 
depuis Galten jusqu'à Camper , jusqu'à Gall, la science 
s'est insurgée contre cette croyance ; elle a formulé cette 
loi physiologique que ^intensité des fonctions esten raison 
du volume des organes, et en faisant l'application au cer- 
veau elle a conclu que le développement de l'intelligence 
est en raison du volume de l'encéphale. 

Dans une introduction écrite dans un style serré , con- 
cis, apboristiquc , le professeur Parchappe examine si 
cette induction est bien fondée. Toutes les fois que les 
fonctions représentent une puissance mécanique , il ad- 
met la vérité de l'axioçie physiologique » la masse de l'or* 
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gane exprime rintensité de la fonclion : des mascles vo- 
lamioeax représentent une force musculaire considéra* 
ble; mais ce rapport n'existe plus lorsque la fonction ne 
se traduit pas par une puissance mécanique. ' 

L'auteur cite l'œil pbur exemple : la vue la metHeuro 
n'est pas attachée à l'œit le plus volumineux , mais bien 
aune certaine forme » à un certaia volume des parties 
GOBstiUiantes de Vmh 

Le cerveau est l'organe matériel de la pensée ; il est 
incontestable qu'il doit exister un certain rapport entre 
l'instrument et son produit ; mais quel est ce rapport ? 
peut-on dire à priori : c De même qu'un quart de livre 
» ajouté à une piasse musculaire augmente sa force , de 
> même un quart de livre ajouté à la masse cérébrale aug- 
» mente la portée de l'intelligence ; *non sans doute. Est- 
ce avec la forme, est-ce avec le volume du cerveau que 
l'intelligence est en rapport ? les faits , les faits seuls doi- 
vent prononcer. Mais pour leur donner une valeur scien« 
tifique f il ne faut pas comme l'on fait Gall et ses secta- 
teurs 9 se contenter d'évaluations approximatives fournies 
par l'œil et le toucher. Il ne suiEt pas surtout de mesurer 
Tangle facial ou l'angle occipital pour en conclure le vo- 
lume du crâne et par suite celui du cerveau ; car , en ad- 
mettant ce qui n'est pas , que par ce moyen on pût avoir 
une mesure suffisamment exacte du crâne, est-il bien vrai 
que cette mesure exprimât rigoureusement le volume de 
l'encéphale? . . 

» Les faits scientifiques devront consister en mesures ri- 
goureuses, pr^es, non par l'œil et le toucher qui peuvent 
tromper , mais par le mètre et la balance , dans tous les 
cas où le dével(^pement de Tintelligence aura pu être jus- 
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teinent apprécié i cooditioD ^al , pour le dire en passant, 
nous parait fort difficile h remplir. 

L'aàlaar e$ï fort sarpris ifde les. phrénologistes qui ac- 
cordent tant à ri^fluenoe de la ôiasse dans la prodaction 
de la pensée soient' pea'parlisans d^s ineidres exaèlea e II 
faut gouttant f dit le docteàr Pardiâppe > quê la docMiu 
pkysiûlogiquû iy rùôlvê , U inélr^ H là batàneê daivêni 
trancher ta quesdion; les phrinoloffiêieê ëWifani anéîr tes 
êÊnàiqfitenieM dû Uûr principe. 

Nous venons de donner un aperçu rapide des idées 
que l'auteur a développées dans cette remarquable intro- 
duction ; il le^ a revêtues des formes les plus séduisantes, 
les plus propres & porter la conviction : nous croyons 
néanmoins devoir ajouter quelques réflexions. 

La comparaison de Toeil est , nous Tavonoas » neu vq | 
originale , ingénieuse ; cependant . les phrénolo|^stes ue 
seront-ils pas en droit de dire que Tobjection qu'elle ren- 
ferme est plus spécieuse que solide ? l'œil n'qst pas oq 
organe simple > il est composé de plusieurs autres. La 
cornée , le cristallin , la choroïde » la j:^tiqe » elc« , exer- 
cent des fonctions variées et distinctes quoique concpu- 
rant toutes à un but unique* C'est pour chacun de ces 
t>rganes qu'il aurait fallu prouver que l'énergie 4'dction 
se peut pas être exprimée par le volume» Lés phrénolo- 
gistes ne poqrraient-ils objecter que la rétine , qqi est la 
partie sentante de l'œil , l'organe véritablement essentiel 
de la vision , paraît avoir reçu dans les diverses espèces 
d*animau^ un développement proportionnel à la force et 
à l'étendue de la vue? que chez Taigleet le faucon» qui 
ont la vue si perçante, elle se plisse afin d'offrir uqqj^Ius 
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grande surface ? il aurait (alla disctiter et conJ>attre cette 
proposition. 

D'un antre citéi Tantenr adâlét nn pta t^op légire- 
mént^ ce flotis semblé » ponr le système ûrnscslatrei la loi 
da rappèi't dâ tâlom^l à là potiiai^ee d'aèlien. il y a daiif 
celte pit>posittotI ^Iqae cbdse de Vrai» de fondé ; Ùaiit 
il s'en faut de beanfcoap ^n'élle éeil d'nfie véHié assei 
générale , asses rigotirètise pour ponroli* être forinttlée eii 
loi physiologique t de graves él dé âotobMilëS eb)ecliéns 
poëï^i*aieni êl^e^ opposées. Il tkû% ^ en éffbt j eoMtdéfe^ 
dans en miisele, neti^eùlettiétit sdn tëlttioèi lâiik êbtéw 
SÀ masse « sadenrité» mais eticorè riidnenoi nertéûsè ^ 
la faiblesse de Ttiné de tes oansés d'actieD M penl-ellè 
pas être suppléée par l'étiergie des de«lt àiàteê ? ùë ioU^-eû 
pas tons les jours des hdinmes dé l'appai^i^eé lapins grélë 
exécuter des actes qui nécessitent le pliis grand âé|4éle^ 
ment dé fûjhcesi M. Parehappe peùSM^ii qné lé t^ré el 
la balance soient des moyens bien rigoureux d'appl^iel^ 
la piiissanee musculaire? eroiUUque le îûèl^e et lé bslénce 
puissent trancher cette questlcfn? il le (audrail ponrtaâ^ 
si h loi était fondé;. Quelle que 9o4( lé fefietioÉi icfû^m 
drgsne soit chargé d^èxécutei' j «Paniqué eu ittàh, M 
volume ne pipurra jamais être considéré que comt&etin dM 
éléments de sa puissance. Quant ann phrteolegîstes qui 
attribuent tout ttu tdume, il faut, comme lédil lepfofes^ 
seur Parchappe, qu'ils subi^setit les èèiiséqtieneéi de léUl' 
principe. 



- j 



C'est à l'aide de mesures ri^nreuses que Tailteur cher- 
che à déterminer rijdffluenoe du volume dansjes^ foncti^ps 
de l'encéphale^ Dans oa secoad némoite qu il noua pro« 

i%h6.J.Ul. Septembre. • a4 
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met et qqe nous attendons ayec impatience ; il examinera 
quelle est Tinfluence de la forme. ^ 

Voici comment il a divisé son travail : 

Dans ttn^ première partie il cherche h déterminer le 
volume moyen du crâne , et coipment il peut être modifié 
par le sexe » Fâge , la taille, les divers étals de rintelli- 
gence, les races et Iç climat; . piiis^il résume TiiDportaQce 
relative de ces diverses causes de variation. 
, . La seconde partie est destinée à l'Uppréciatioa du vo- 
lume ou j^lulôt du poids de rencépbale; car l'^atenr. a ' 
trouva plofl commode de peser le cerveau que d'en me- 
surer toutes les dimension». Ce^^ méthode sériât &ans 
inconvénients^ si la densité des d^érentfSf parties da cer- 
veaa était constante, invariable. Mais il n'en est pas ainsi : 
cette^dénsité varie ayec Tâge; hs nialadies paraissent Taûé- 
rer; enfin, la différence de. densité d'iln cerveau à an autre 
peut être portée Jusqu'à o,o4a : ce sont autant de causes 
d'erreur. 

. Quoi qu'il en soit, ràuteur détermine, comme il Ta £ait 
pbur le crâne, les variations que peuvent imprimer au 
poids du cerveau /le sexe » l'âge, les divers états de l'in- 
leUigence , etc. , et l'importance relative de chacune de 
ces causes* 

Enfin , la troisième partie, dont l'importance pratique 
est trésor ande , a pour objet de détm^miner le rapport du 
v^olume du crâne à celui de l'encéphale» 

Nous ne suivrons pas 1 auteur dans tous les détails où 
il est entré, nous bornant à signaler les principaux résul- 
tats de ses mesures comparatives. 

Disons auparavant un mot de sa méthode de mensuration 
du crâne : de la bosse nasale du frontal à la ligne courbe 
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occipilale-sapérieure partent àeat lignes : Tuné droite 
exprioQe le diamètre àntéro^postérieur; l'autre courbe^ 
pd$flaDt au-dessas de la voûte crâniène» est dite courbe an- 
téro -poster iôure. Les bords du trou auditif ^e chaque côlé 
du crâne servent de point de départ et d'arrivée à quatre 
mesures. Une rectiligne exprime le diamètre latéral; une 
seconde courbe, passant au-dessus de la conqnedè Toreilie 
el croisant au-dessus du crâne à angle droit la courbe 
'aatéro-f osiérienre, est la courbe latérale. Une courbe an- 
térieure fàri A» bord aùtérieur du trou auditif en passant 
par les arcades soarcilières jusqii^au bord antérieur du 
trou opposé; enfin, une courbe postérieure joint les bords 
postérieurs du trou arudkif, en passant par la ligne courbe- 
occipitale supérieure : lensemble de ces mesures parait à 
Tauteur donner une mesure solfisanîment approximative 
du crâne. 

Voici quelques résultats où ces mesures l'ont conduit : 

Le crâne de la femme est sensiblement plus petit qiro 

celui de l'homme, non-seulement dans l'ensemble des 

mesures , mais encore dans chacune d'elles; c'est un trait 

caractéristique de l'espèce. 

Le volume du crâne augmente avec l'âge jusqu'à 60 
ans; de 5o à 60 cette augmentation qui est très-sensible 
parait porter sur la conijbe antérieure, et être due au 
développement des sinus frontaux ; après cet âge le crâne 
diminue de poids et de volume. 

Il n'y a pas de rapport entre le poids et le volume du 
crâne : le {flus léger peut étre.le plus grand. . , 

Le Volume du crâne n'est pas sensiblement influe^ncé 
par Taliénation mentale, ni par la longue durée de cette 

«4- 
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aliénation ; el mâme la moyenne des mesures prises «i 
donné : 

^. ISo hommes sains i ,6 1 5. (40 hom. aliénés 1 .65o* 
(80 femmes saines lySag. (4<'f^tn« aliénées 1 , 508. 

Résukafc assez curieux -qui prouverait , que s'fï ûohuU 
wu diffirtnce entre la tilêê de$ peramneê saines et des 
pere4ninei oHiniee , elle eel teàie à CavaMage (ks aUinée, 

Le Tolume de^ la léte est moindre chez les idiots ^ue 
cbas les individus à intelligence normale » c m^ais il n'y a 
»pas , comme GaH Ta pen%é , une liaison néœssaire entre 
»ridiotisme et une petitesse détermiaée deila téte.B 

Une intelligence normale peut très<-biea cmncjder ayeç 
une tête de très-peu supérieure, égale, ou même hifë- 
f ieure à une tète^'idiot 1 U est même arrivé q^e» parmi 
les idiots observés par le professeur Parchappe » k plus 
iotelligent avait la tête la plus petite. 

L'auteur manque de données suffisantes pour pouvoir 
apprécier Tinfloence des climats et des races ; toutefois 
U payait résulter de ses observations , que la tête est sen- 
siblement plus volumineuse chez la race caucasique que 
chez les autres, et qu'il y a une légère différence de vo- 
lume en faveur des habitants du nord daus la ntce cauca- 
sique. 

' Enfin , résumant toutes ces itifloences , le volume total 
de la tête dedliomme sain et h Intelligence normale étant 
exprimé par. ïôo 

celui de li &mme lera. • M -^ difflreiiee^ 1 sf« 

celui de ridiol* * • • 91 '-^9* 

de rÉthiopira 95 — 5. 

du Veleuv h0mieide« » » io<h , , -^ d« 
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de rhomme k tnlelUgen** 

ce supérieure. • • é loi ">— ^flMreiiee -4- i. 
de raliéné. v . . . . lo^ + •• 

C*e8l Une chose fort remarquable que» rMiotisfne et* 
cepté t la plus faible des causes qui font varier le^ Totome 
du crftne soit précisément celle qui dans Tesprit de la 
doctrine phrénologiqne devrait être la principale , le dér 
veloppement de rintelltgenee. On remarque aussi, cetl# 
supériorité du volume du crâne des aliénés sur les indivi- 
dalsTà intelligence liprmale et, même supérieure. 

MM. Leuret et Guerry ont entrepris, depuis quatre ans 
environ^ des recherches analogues à celles dç M. Par-* 
cbappe. Le travail de ces estimables médecins; n*a paaen* 
eore ét^ publié, mais nous devons à l'obligeance de 
M. Gnerry la connaissance des principaux résultats aux* 
quels ils sont parvenus, et qui confirment, à quelques lé«i 
gères différences pr^s ; cenx obtenus par notre auteur f 
ainsi» ils ont trouvé pour l'idiotisme une moyenne nn peil 
plus élevée que M. Parchappe. Ils n'ont pas tronvé comme 
lai, que le développement que prend le crâne de 5o hê0 
ans^ portât exclusivement aur ia courbe antérieure. 
Comme lui » ils ont troavé q«e les mesures des têtes à in* 
telligence supérieure donnaient une moyenne plus élevée 
que celle |>rise hurles mesures des Iél0s ordinaires i maif 
ce résultat n'est plus viral lorsque des généralités en veut 
descendre aux applications particulières; ainsi , les mor- 
sures des tètes d'hommes de lettres, de ;^avants distin« 
gués, suivant MlM. Trélat, Esqnirol, etc.» donm^nt 
des nombres beaucoup au-dessous de la moyenne des 
télés ordinaires. Les érâoea des élèves d'Alfort, mesurés 
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par MM. Leoret et Gaerry, ont mêioe offert ceci de re* 
marqaable» qae le volume s'çst montré tout juste en rai- 
son inverse du développe^ient dçs facultés inteUeetueUes; 
ainsi » les mauvais élèves ont donné les nombres les plus 
éievés ; puis sont venus Jes médiocres; puis les bonjs; ptiis 
lestrbs-bons qui ont donné les nooibresles plus petits. 
Enfin , les têtes des voleurs homicides^naesurées dans les 
priions n'ont pas donné un diaixièlre latéral plus allongé 
que chez les individus à penchants plus honnêtes» •. 
-.Revenons maintenant à M. Parchappe; nous lui repro- 
cherons de ne pas avoir assez multiplié ses observations : 
dans de semblables circonstances, ce n'est pas sur une 
douzaine de mesures que l'on peut former une moyenne; 
il faut agir sur des centaines;; c'est ainsi que. Ton donne 
une grande valeur à ses résultats* Nous trouvons souycnt^ 
dans les tableaux de Tauteur, des nwyennes cCage; pour 
que ces moyennes pussent eyoir quelque sigolûcation , il 
aurait dû indiquer à l'aide de quels nombres elles avaient 
été formées. 

Développons notre petisée ; un enfant de dix ans et un 
lunmxie de 60 donneraient un âge moyen de 35 ans: or, 
Qous le demandons^ ne serait-il pas ridicule de se servir 
d'une pareille moyenne? nous sommiBsloin de pegtiser que 
M» Parchappe Tait fait:; mais comme il ne s'est pas expii- 
que à cet égard» sois adversi^ires pourront le supposer. 
Nous insistons sQr cette critique parce que l'ouvrage de 
M. Parchappe nous parait un des plus remarquables qui 
aient été faits pour éclairer la question [qui nous occupe. 
Il a employé un langage philosi^hique et sévère ^^t a dé- 
daigné le ton de sarcasme et de raillerie qui lie prouve 
rien , et nuit h ceux qui l'émplofeat. 



Le sexe, Tâge, hiatlle, ridiolbme, etc. » agissent sar 
la masse eocépbaliqae à pea près comme sàr le .crâne. 
Le c^rfeaa des aliénés est pins lourd que celui des iodi« 
vidus à intelligence normale ; mais cette augmentation de 
poid^ çst plus graiide que ne pourrait le faire supposer le. 
volume de leur crâne: elle parait tenir à une plus grande 
densité de la substance cérébrale. Le cervelet conserve 
toujours son yolume normal. 

Si dans la série des animaux il existe un rapport entre 
rintensité de l'inteBigence et la miisse encéphalique , il 
doit en résulter que l'homme qui est le plus intelligent, 
des animaux doit l'emporter sur tous par le yolume de 
l'encéphale. .Or, rôiciles résultats de quelques évaluations 
comparatives. 

Classé d'après le poids absolu du cerveau , l'homme^ 
suivant Haller , se trouve placé entre le cheval et le dau^ 
phifti 

£n ne considérant que le poids relatif du cerveau par. 
rapport à celui du corps, Thomme, d'après les observptious 
de Haller et de Cnvier , se trouve placé entre le merle et 
le rougô-gorge, et le premier raqg appartient au serin. . 

Si. on prend pour terme de comparaison le rapport du 
poids du cervelet à celui du cerveau, il se trouvera, d'après 
le tableau de Guvier» à. côté du bœufei au-dessous du #a- 
pajou. . 

Enfin, si, suivant M. Serre, on compare la largeur de la 
moelle épinière à celle du cerveau, l'homme n'occupera 
que le troisième rang: le premier appartient au marioacri, 
et le deuxième au moineau. 

Ces résultats sont peu concluants : cependant, l'auteur 
considérant que dans chacune de ces évaluations rhoi^me 



occupe un des premiers rangs ; qae s'il est inffirieer à 
plosieors anfanaax sous le rapport da poids absolu da 
certean , il l'emporte sur eux par hh poids relaie; qa^ea- 
iln , il est supérieur k tous par quelqu'un de ces rapports; 
considérant de plus que la production de 4a pensée n'est 
pas la seule fonction du cerreau ; qu'il préside eussi aux 
organes des sens et à Tappareil loçomolenr; que pour une 
classification rigoureuse il faudrait pouvoir retrancher 
les parties du cerreau qui président k ces dernières fbnc- 
ttoBs, B ne pense pas que les résultats que aous venons 
de signaler infirment la loi du rapport de PiÀtendté de 
rintefiigence k la masse cérébrale. 

Considérée dans l'espèce humaine , cette loi est -die 
sanctionnée par IVxpérience? Trop peu defaitsselon l'au- 
teur existent pour pouvoir répondre. d'une manière posi- 
tive ; cependant , il pense (nous citons textueUement) : 
«que l'intelligence n'est pas absolument proportionnelle 
» k la masse de l'encéphale entier : 

» Elle paraît être (i^portionnelle k la masse des hémi- 
I sphères, surtout^ si l'on tient compte èù l'étendue de la 
9 surface ; dont le volume n'est qn^un élément» et qu'in- 
i fluencent surtout le nombre et la profondeur des circon- 
» volotions, et probablement aussi si l'on tient compte du 
» volume partiel des fractions des hémisphireè qui cons^ 
wtituent des organes spieiaux^ organes pour chacun des- 
1^ quels te rapport serait absolu** 

Les phrénotogistes ne se plaindront pas de ces conclu- 
sions ; quant k nousv tt nous paraît difficile que l'auteur 
ait pu légitimement les tiiser des fitits énoncés dans son 
mémoire* 

▼oici du )*este le tfdbleau résumé de nnfliience des dlf- 



fërentés caases que nous avoai signalées sar le rolume de 
rencëphale. 

Le cerveaa d*an homme sain et à intelligence moyenne 
étant exprimée par. • • • 100 

celui de laibmme lera* ^o-^diff&rence — lo 

celai de l'idiot. • « » fts — 18 

celai de l'homme îde génie 

(moyenne prise sur les 

ceri^eaax de Gavier et de 

Dapaytren). • • • , lesi 4- ^ 

celai de l'aliéné. • • • io5 + ^ 

Ces résaltats soaV aMlof^s ii eeox qu'ont fourais les 
mesares du erâoe i l'élération das facultés inielteeluaUila 
au-dessus de la mesure commune » est do toutes les causes 
oeile qui a le moios d'influenee sur le volume du cerveau. 

Nous livrons ces résultats aux méditations des phréno« 
logistes. 

Jasqu'k quel point le volume du crâne représienle-t-tf 
le volame de Tencéphale ? il y a un rapport réel entre ces 
deux termes; en général, il est vrai de d'ire qu'une grande 
tête contient un grand cerveau; mais cette règle renferme 
tant d'exceptions qu'il est impossible dans les faits parti- 
culiers de conclure du voluo^e de la tête ao volume de 
rencépbale. Dm9 des mesures comparatives, le cerveau to 
plus pesant s'est trouvé être renfermé dans le erfine le 
plus petit. 

De tout oed quelle est la conclusion ? nous la copierons 
dans notre auteur. «C'est qu'il faut bien reconoallreque 
9 la cranioscopie n'est pas moins riche en illusions que tous 
» les autre» systèmes physioguomoniqoes qui ont été eu 
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• possesrionde Mtif faire an goat incorrigible de l'honime 
1 pour l'art divinatoire.» A;. Rozibu. 



REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX D£ 

MÉiœGINE FRANÇAIS* 

Pus dans U sang. — Pneumonie. — Phlaridzine. 



Archwes générales' de médecine (Août i836). 

Mémoire sur les caractères distinetifs dapus^eiles moyens de 
reconnaître La présence de ce liquide dans tes diférents fluides 
auxquels il se trouve mélangé, particulièrement dgns te sang^ 
suivi d*eœpériences nouvelles relathes d l'action du pus sur le 
Sang; par le docteur Al. Donné. — L'auteur est très^disposé 
à adopter la manière de voir de M. Gendrln, qui pense que 
les globules du pus ne sont aulre chose que les globules dn 
sang ayant subi une sorte de Iransformalion. Cette trans- 
ibrmation tend toujours à s'opérer quand on mélange arti- 
ficiellcmei)t du pus avec le sang placé encore dans des con- 
ditions vitales, en sorte qu*il est vrai de dire avec les an- 
ciens que le pus engendre le pus. LVtat de mollesse et 
presque de fluidité que présenté le sang dans certains cas 
de fièvre de mauvais caractère, dans certaines varioles con- 
fluentes pernicieuses, est peut-être dû à la présent du pus 
dans le sang. Quoi qu'il en soU, la propriété que possède 
le pus mis en contact avec l'ammoniaque concentrée , de 
se transformer en une matière gélatineuse filante, tenace, 
est, d'après M. Donné, le caractère le plus propre à faire 
reconnaître le pus et à le distinguer des autres humeurs. 
Mais laissons parler l'auteur lui-même : «Ainsi, dit-il ^ le 
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fléram do nog^ le mmm de la salive, ta bile, rarine, Ta!- 
bomine dissoute dans Tesa , mis en conUel avec TaiDino* 
niacpe, ne produiseni rien de semblable à ce qni se passe 
lorsqae Ton £dl agir le même ré^clif sur un liquide puru- 
lent,€omme je Tai dit ; une très-petite quantité quelconque^ 
lorsqu'on la mêle avec un peu d'ammoniaque concentrée 
dans un verre de montre, et qn*on Tagite, donne naissance 
iostantanéoient ou au bout de quelques minutes, à une ma- 
tière glaireuse et filante, très-analogue , pour Tapparenco , 
à la madère de certains cracbats ou à Talbumine de Voàwt. 
La sérosité reste au contraire parfaitement limpide dans la 
même circonstance. La bile p#rd de sa viscosité quand on 
la traite par rammoniaque» et sa présence ne donne à au- 
cun liquide la propriété de se prendre en gelée avec ce ré- 
actif. L'urine ne contracte pas de viscosité, non plusquViuo 
dissolution albuminense. Le mucus, très-visqueux par lui- 
même, n'augmente pas de viscosité avec Pammoniaquc, et 
quoique la distinction du mucus et du pus soit loin de pré- 
senter rintérêt que Ton attachait à cette question lorsque 
Ton regardait la présence du pus comme là preuve de Texis- 
tence d'une ulcération, voici le moyen qui me réussît lô 
mieux pour distinguer ces deux substances qui se confon- 
dent souvent entre elles sur la mémo limite. Je mots les 
crachats dans un tube de verre fermé à Tune de ses extré- 
mités, avec une quantité d^eau indéterminée; j'agite forte- 
ment le tube à plusieurs reprises : cette simple expérience 
suffirait déjà pour reconnaître le pus; car, ainsi que Tob- 
serve M. Geodrin (1), « de toutes les analyses chimiques 
du pus, la plus i^iportante, celle qui mérite le plus de con- 
fiance, est celle qui consiste à le traiter par l'eau;.... le pus 
pri*cipite par Teau froidej et la substance pulvérulente juu- 



(I) Tome ir, page 4S7. 
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nâtre du précipité a toutes les qualités physiques du pas.» 
Jlais on peut ajouter à ce moyen le procédé suivant: Après 
avoir agité le mélange, on en verse une certaine quantité 
dans un verre de montre ; on y ajoute ensuite de Tammo* 
Iliaque conoentrée } pour peu qu*il y ait du pus, la matière 
se prend en gelée^ et ne forme plus qu^une masse que Ton 
ne peut diviser en la transvasant. Si au contraire les cra- 
cliats ne contiennent que du mucus , la liqueur reste û- 
lante, parce que Tammoniaque n'a pas la propriété de dé- 
truire la viscosité appartenant au mucus lui-même; mais 
la liqueur ae se prend pas en masse glaireuse et tenace 
comme lorsqu^eHe contient éa pus. < 

Le sperme pourrait, Jusqu'à un certain point, être con- 
fondu avec le pus, en ne considérant que le caractère dont 
il est question maintenant; en effet, Tammoniaque le rend 
un peu^ visqueux et filant, mais non pas au même degré que 
la matière purulente ; il suffit mètne que le sperme soit 
étendu d'un peu d'eau ou de sérum pour que cet effet ne 
se produise pas. Dans tous les cas, l'inspection microscopi- 
que rend si facile la distinction du sperme, que l'on ne 
peut pas craindre de confondre ce liquide même méiangé 
avec aucun autre ; en effet, la forme des animalcules sper- 
matiques est tellement caractéristique, qu'elle suffit à elle 
seule pour constater la présence du sperme. Je puis en citer 
un exemple qui s'est présenté à moi dernièrement. M. Bri- 
quet m'a fait remettre de l'urine d'apparence laiteuse prise 
dans la vessie d'un malade de son service à la Charité , 
mort d'un énorme cancer encéphaloïde de Testomac, le- 
quel envahissait aussi une portion de la vessie; le malade 
éprouvait pendant sa vie de la difficulté à uriner. C'est tout 
ce que l'on a pu obtenir de renseignements antérieurs. 
Cette urine blanchâtre contenait^clle du pus ou quelqu*au- 
tre substance analogue ? Exaoîinée au microscope, j'y trou- 
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vni un^ très-grande quantité d'animalcules spermaticjues 
mprts, mais ajrant conservé toutes leurs formes intactes; il 
ne pouvait donc rester le moindre doote sur la nature du 
mélange qui donnait à cette urine une teinte blanche et 
laiteuse; en la traitant par TammoDiaq^e ^ il se déposait 
une matiëie blanche pulvérulente comme avec le sperme 
étendu d'eau, et la liqueur ne prenait aucune^ consistance 
ni viscosité (i). 

Pour ce qui est du lait, il y a une distioction à faire : 
lorsque Ton traite ce liquide à l'état de pureté , par l'am- 
moniaque, il n'acquiert aucune consistance ; il ne devient 
visqueux et filant que dans certains cas d'altération parti- 
culière % maîB^ tos gkftUlfts Uiliim ne subissanl aueune alté- 
ration de la part de l'alcali , ceci offre un très-bon moyen 
de reconnaître un mélange de lait avec le sang ou le sé- 
rum ; l'ammoniaque dissolvant instantanément tous les glo- 
bules sanguins, et laissant les globules laiteux dans toute 
leur intégfité , l'œil ne peut méconnaître ceux-ci au mi- 
croscope. 

Quant au sang lui-même, le procédé d'analyse le plus 
propre à faire parvenir à distinguer les globules de pus Je 
ceux du sang, est fondé sur l'action dissolvante qu'exerce 
l'ammoniaque sur les globules sanguins, eu laissant intacts 
les globules de pus; cette ai^tion, comme on le pense bien, 
ne peut être sensible qu*à l'aide du microscope. Si donc, 
examiné à l'aide de cet instrument, le sang présente des 

(1) Ce fait, et cPautrés du même genre, me font souvent regretter 
que les médeeins ne fassent pas phis d'ttsage An ihkfoscoptf pour 
eianiiner les produits moflmk»; <f est surfont en lisankt l'Ouvr âge de 
M. Lallemand sur Us pertes séminales involontaires ^ que Fon OSt 
ffàffé dé cette négUiOMMi^ Géaàltoi a*e ûmiM àê tmâhfb , si 
nnple et si poflithrei a'eùl-tUepMairaÉé 4t ftci à dis re^ictliii 
de eoHc nature ! 
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globules étrangers que Fon peut supposer purulents, le 
contact de l'ammoniaque fera tout disparaître instantané- 
ment, si le sang ne contient réellement pas de pus, et Ton 
ne verra plus, dans le liquide placé entre les deux lames 
de verre de montre^ que des parcelles sans forme, probable- 
ment dues à un peu de fibrine déposée : si , au contraire, 
du pus se trouve mélangé au sang, les globules du pus se 
montreront intacts et parfaitement distincts. 



Journal hebdomadaire (Juillet iô36). 

Clinique de M. lé professeur Chomel : Résumé de 5o observa- 
tions de pneumonie ; par le docteur Gaisoue, chef de clini- 
que de la Faculté à THôtel-Dieu. — M. Grisolle pense qu*on 
a exagéré Tinfluence du froid comme cause spéciale de la 
pneumonie. Cette erreur provient, dit-il, de ce que les 

f 

malades prennent pour un refroidissement le frisson d'in- 
vasion qui est ordinaire au début des maladies aiguës , et 
surtout de la pneumonie, et que d'autres fois ils confondent 
avec lui. cette sensibilité plus grande du corps au froid ex- 
térieur , dans l'imminence de ces mêmes maladies. Âui^sî 
établit-il, avec M. Chomel, que les causes occasionnelles 
ij'ont qu'une influence secondaire et souvent même très- 
douteuse dans la production de la pneumonie et que, dans 
presque tous les cas, cette maladie se développe sous l'in- 
fluence d'une disposition intérieure dont Tesseuce nous 
échappe. 

Des tableafïx qu'a dressés M. Grisolle pour établir l'in- 

[nence que l'âge peut exercer sur la production de la pneu- 

lie et sur sa terminaison , il résulte que la pneUmouie 
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est d*aa(ant moins redoutable que ceux qui en sont affectés 
sont moins âgés. 11 faut en excepter toutefois les enfants 
an-dessous de 6 ans^ chez lesquels la pneumonie est sou- 
vent funeste. 

Le sexe parait exercer une influence sur l'issue favorable 
ou funeste^ de la pneumonie. Ainsi les hommes en sont plus 
souvent atteints; la mortalité est plus grande chez les fem- 

Parmi les cinquante pneumoniques dé Al. Grisolle^ la 
pneumonie a été plus fréquente à droite qu'à gauche ; chez 
huit malades elle fut double. La pneumonie du sommet 
fut observée vingt fois, et quatre fois elle fut mortelle. La 
mortalité fut en proportion un peu plus considérable pour 
les 4)tteumonies gauches que pour celles du côté droit. Ce 
résultat ayant été le même dans les années i852| 35^ 54 et 
35» M . Grisolle se demande si la pneumonie gauche en.traî- 
nerait plus de gravité que la droite. 

La percussion et rauscultation, toutes puissantes qu'elles 
sont pour aider à établir le diagnostic des affections thora-* 
ciques> sont quelquefois inutiles. On conçoit en effet que 
rauscultâtion ne pourra pas nou^ faire entendre les bruits 
caractéristiques si la pneumonie n'affecte pas une portion 
dii poumon voisine de la plèvre^ et que la percussion sera 
sans résultat si la pneumonie est centrale. Souvent c'est 
dans le fond de Taisselle et au sôitinôiet de la fosse sus-épi- 
neuse qu'apparaissent les premiers indices de la pneumo- 
nie. Un pieu de faiblesse dans le bruit respiratoire, ou bien 
de la rudesse , de la sécheresse» soit dans l'inspiration , soit 
dans l'expiration, quelque légères qu'elles soient» doivent 
nous tenir en éveil. 

Chez quarante-deux des malades de M. Grisolle la respi- 
ration bronchique tubaire existait dès leur entrée dans 
l'hôpital. Chez quelques-uns d'entre eux on percevciit» par 
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l^usGultation, la sensation d^un morceau de taffet^ qa^en dé- 
chire. Ce médecin attribue cette sensation à Tinduration 
d'une couche superficielle du poumon. Chez les huit autres 
malades il n'y avait que de la crépitation ; mais la respira*- 
tion bronchique ne tarda pas à paraître. Ces faits montrent 
la rapidité avec laquelle, dans la pneumonie» l'inflamma- 
tion passe du premier au second degré, sinon dans tous Içs 
points affectés, du moins dans quelques-uns d'entre eux* 
Cette rapidité est telle, que M. Louis , chez l'adulte ^ M. 
]ftu{z,chez les enfants, n'ont iamais trouvé de pneumonie 
sans respiration bronchique. 

Aucun caractère sthétoscopiqne ou autre ne pcfut révéler 
au médecin» d'une manière positive, le passage du second 
au troisième degré; il^s^rvient quelquefois très-r^y^îde* 
ment, surtout pendant l'état puerpéral. Les diverses por* 
tiens du poumon voisines delà surfiBLce caflammée peuvent 
être envahies plus ou moins rapidement par le travail mor- 
bide^ On peut reconnaître que Finflammation gagne de 
proche en proche, lorsqu'autour de la pneumonie le mur- 
mure respiratoire perd sa force et sa pureté. Cette faiblesse 
du murmure respiratoire j^ le premier degré de la fluxion 
sanguine. L'inflammation n'est franchement diéelarée. que 
lorsque la crépitation survient. 

Pans un cinquième des cas environ , la pneumonie en- 
vahit les deux poumons. Mais alors presque toujours elle 
n'affecie au début qu'un poumon , et ce n'est qu'après 
quelques jours qu'elle apparaît dans Tautre, où elle est en 
général moins grave. Son invasion est marquée quelqjiiefois 
par des frissons violents, une douleur de côtéi des orachate 
rouilles et l'augmentation de la dyspnée et du mouvement 
fébrile ; d'autres fois on n'en est averti qi|e par une dyspnée 
plus grande et l'accélération du pouls. 

Àssex constamment la fièvre diminue et cesse niteie^ 



quoique h perOQsaion eï l'auscultation fassent encore rih 
copna.ttre du côté des pouvions une résolution incomplètç. 
De même que les parties qui ont été frappées d'érysipèle 
restent long-temps tumëfiéc^s, de m^me austi le4 poumons» 
après certaines pneumonies ^ tardent plus où moins à re- 
prendra leur ém pbysiologiqMe ; et, qi^oîqu'il n'y ait plus 
ni dyspnée m fièvre» on trouve cependant encore, dans up 
on plusieurs points de h poitrine, de la crépitation fine, de 
la r^piration bronoliique ou un bruit de taffetag plus ou 
mo\pi «eç» plus ou moins rude* Et pourtant Tembonpoint 
et les forces des npialades se rétabliaseot* U« QrisoUe a vu 
Qoa engorgements persister 93, $3, 55 jours. L*âge des ma- 
lade9i,une constitution frêle et détériorée, .sont la cause 
principale de cet arrêt dms la r^olution de l'engorgement 
pneumonique. 

he pronostic de la pneumonie est toujours sérieu]!^* l«es 

crachats noirâtres jus de n^lîsse ou de pruneaux indiquent 

un danger proehain ; il cm est de même pour l^s çracbats 

d'un rouge sale «u grisfttrei et qui «ont difficilement e:iipec^ 

tores. L'absence dei craob^its est un signe funeste. Sur di^ 

malades dans ce cas, M. Grisolle en a vu succomber cinq. 

Ce médecin, contre Topinion de Lancisi et d'Huxam, pense 

avec raison que Tabsence de la couenne pleurétique sur la 

, première et la seconde saignée ne peut à elle seule contr'in« 

diquer l'emploi ^6 nouvelles émissions sangulne$,et ne peut 

non plus fournir aucune donnée certaine pour le pronostic* 

li^ saignée e«t la méthode ^9^n\e qui convient au trai- 
tem^t de la pneumonie « mais la quantité de sang qu*on 
tire doit être détermina par les forces du malade , par 
celles du pouls, par l'intensité de la 0èvre et de h chaleur 
et par la vÎpieQce des symptôme»* Afin d^ppréeier d'une 

manière ew«i« riaftnence que le* diverses méthodes thé^ 

râpeu tiques peuvent exercer sur Is^ pn^umQUÎ^I ii fo|>drait 
m6.%UlSeptmbr€. ^5 
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que Ton connût quelle est la marche de la maladie dans 
les cas oîi elle est abandonnée aux seules forces de la na- 
ture. 

Chez huit des pneumoniqiies dont parle M. Grisolle, et 
qui étaient au premier degré, le traitement antîphlogistique 
fnt mis en usage d^une manière assez énergique. Il fut évi- 
demment avantageux dans deux cas; il le fut d*une ma- 
nière moins sensible chez un malade; il enraya à lui seul 
la maladie cliez quatre autres ; mais il ne produisit jamais 
une amélioration tellement subite et instantanée qu'on pùi 
dire que la maladie fût jugulée. 

Sur t^nte - six malades affectés de pneumonie au 
deuxième degré, M. Grisolle vit les émissions sanguines im- 
puissantes pour enrayer la maladie chez onze d^enlre eux. 
Sept périrent, et ceux-là avaient été plus saignés que les 
autres. 

y- , > 

Chez deux malades les symptômes généraux et locaux se 
sont aggravés pendant les cinq premières saignées, et chez 
deux autres pendant les deux premières. Nonobstant cela, 
la convalescence a été définitivement établie chez tous vers 
le treizième jour. 

Chez dix malades, qui furent saignés du cinquième au 
septième jour, et auxquels on tira, dans l^espace de deux 
)OUi:s, d^une à cinqiîvres de sang, la pneumonie resta sta- 
tionnaire pendant toute la durée du traitement. Pour aider 
à la résolution de la pneumonie on eut recours, dans sept 
cas, à Tadministration de Témétique à haute dose , et on 
appliqua un vésicatoire sur la poitrine. La convalescence 
se déclara du quinzième au dix-septième jour. Dans les trois 
autres cas les accidents généraux étant moins graves, quoi- 
que la pneumonie offrit la même étendue, on fit une mé- 
decine d*expectation , et le douzième jour les malades en- 
' trèrent en convalescence. 
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Enfiiiy chez onze malades, des saignées médiocres, d'une 
à deux livres et demie pour la plupart, ont été rapidement 
suivies d'une amélioration notable. 

Les six pneumoniques du troisième degré observés par 
M. Grisolle succombèrent; la saignée hâta la terminaison 
fucsie de la maladie. 



Journal de chimie, médicale (Âo&l 1 836). 

« _ 

Mémoire sur ià phloridzin0 ; par M. de Roningk. 

/• 

«La phloridzine, dont le i^om est tiré de deux mots 
grecs, 7^ptoç, écorce, et piCa, racine, a été extraite des écQv^ 
ces des racines de .poirier, prunier, cerisier et surtout de 
pommier; elle y existe toute formée et constitue la matière 
astringente en même temps qu'amère que J'on y remarque 
en les dégustant à l'état frais : elle y est probablement 
combinée avec une matière rouge , qui présente cela de 
remarquable, qu'elle se trouve dans les écoroes en rapport 
inverse avec la quantité de pbloridztne. Celle de cerisier 
en contient le plus, celle du pommier le moins ; c'est donc 
de cette première que l'on peut exti^Ure la phloridzine avec 
le plus d'avantage. 

Elle se trouve également, mais en quantité infiniment 
plus faible , dans l'écorce du tronc et dqs branches^ même 
dans les feuilles. Elle disparaît à mesure que les écorces 
se dessèchent, de sorte qu'après la de^sication complète oa 
ne peut plus eu retirer que des traces.» 

M. Giger avait déjà remarqué que l'écorce de jeunos 
branches de pommier avait un goût très-amer çt ostrin* 
genty qui est celui de la phloridzine. 

a5« 
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ï^ phloridcine eàt une matière cristalUiiç 4'uil blanc 
mal, légèrement jaunâtre, ordinairement en cristaux dis- 
posés en houppes soyeuses s dpnt les aîguiUes parlent d*ua 
centre commun , de sorte que dans Tefiu mère , oii |*on 
peut le mieux observer cet état , elle semble forme? im 
grand nombre de mamelons qui se çoqfopdept- Qo peut 
également l'obtenir sous la forme de longues aiguilles plates 
et larges, doixées de Tédat de la nacre, se distinguant par 
une couleur Jaune, plus foncée que celle des cristaux de la 
première forme. 

Sa savettr éWbofd iégte«meBt deneeâtrest change bientôt 
en amère et derient astringente à la fin. 

Sa pfiMtMr Véctfflque 1 J* C* Mt dt i»4ft9t. 

A la température ordinaire elle est très-peu solpble dans 
Peau, puisque de o<* à aa* il faut looo parties de ce liquide 
polir dissoudre 1,9 parties de phloridzine. De aa* à ioo<» la 
quantité dissoute varie avec chaque degré de température, 
de sorte qu*à 5o* l'eau en dissout déjà une quantité asses 
eonslèèrable , et à 100* elle la dissout en toutes propor- 
tions 

L'extraction te la pbloridEine est si simple qu'il est éton- 
nant que cette substance n'ait point été isolée plus tôt. 

Deuxj^oeédés se présentent pour l'obtenir, suivant que 
IV>n préfère employer soit l'eau , soit l'alcool. 

Quel que soit celuf qu'on veut mettre en usage 1 il est 
nécessaire qu'on se procure des écorcQs fraîches de racines, 
ou à leur défaut du tronc ou des branches , en les enlevapt 
au moyen d*un couteau ordinaire. Cette opération est 
très-facile surtout pour les racines de noipiQler, dont Içs 
écorces sont beaucoup plus épaisses que celles des autres 
arbres dpnt on pfut éplemept extraire I^ phlond«ine« Il 
faut , en outre , comme je l^i déjà fait observer pluf hauty 
que les racines soient iVatçhes et ^ulapt quç possible |^«- 



cemment ettmifes de terre ^ puisiqfué l'etpérlenee m*a dé- 
ûiontré qa^l [est impossible de pouvoir sô procurer de la 
phloridzine au nioy^ii d'écorceâ sèches. Tout au plus péut« 
ôti en extraire des quantités minimes. 

le premier procédé qui , comme nous le ferons remar- 
quer plus loîu 9 ti^est ni le meilleur ni lé plus économique,, 
consiste à introduire les écorccs dans une chaudière ordi- 
naire et verser autant d'eau qu*ii est nécessaire pour les 
recouvrir. Qn laisse bouillir le tout pendant 4 à 5 heures, 
on décante (1), puis on verse sur le résidu une nouvelle 
quantité d*cau égale à là première; on fait bouillir encore 
pendant l à à heures / on décante une seconde (ois à 
chaud, en ayant soin de ne pas réunir les liqueurs. On 
laisse le tout en repos pendant 24 ou 36 heures (à), temps 
après lequel une très-grande quantité de phloridzine s'est 
déposée sur le fond et contre les parois du vase, sous fornie 
de cristaujt grenus d^une couleur plus ou moins foncée. Il 



(i) li eétMmi dedéetnter et nen de &Ur«r | même à travers «ni 
toile, paisqu'il se trouve dans la liqueur une matière tetljernent m* 
tringente, qu'elle resserre le tlHu de k toile au point de ne plus 
laisser passer le liquide que par gouttes. Cet inconvénient ne parait 
point provenir de la phloridzine, qui, pure, ne présente pas ce ca- 
ractère, tl est probable qu'il eàt ôausé par la matière oolorante on 
par un autre prinéipe astringent que je ne suis pas elieore parvenu 
à isoler. 

(2) Il est indispetosalde de laisser le liquide eu repos pendant ce 
kps de temps, paiee que itt matières étrangères q«it se sont dissoutes 
en même temps que la pbloridsiue empèeltcnt sa cristaUiutioti« 
C'est surtout l'amidon contenu dans l'ëcorce et dissous par l'action 
de la chaleur, qui en est cause. Il ne convient pas non plus d'aban- 
donner le liquide pendant plus de temps à lui-même , parce que ie 
troisième ou le quatrième jour il peut devenir acide ; ce qui expose à 
dé grandes pertes de phloridsine. 
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suffit de les recueillir, de les dissoudre à chaud 9 de les 
traiter au charbon anliUiil et do les laisser erlstalUser à 
plusieurs reprises, pour les obleuir parfailemeut purs et 
avec les caractères que nous avons décrlls plus haut. Eu 
évaporant les eaux mères réunies jusqu'à i\5 ou ï\6 de leur 
volume primitif 9 on eu retire une nouvelle quantité de 
pkloridzine par le refroidissement, mais elle est moins 
pure que la première. On en extrait de cette manière jus- 
qu'à 5 pour 100 des écorces fraîches, correspondait à ^ 
pour 100 des écorces supposées sèches. 

Dans la seconde méthode, on verse sur les écoroes autant 
d*alcool faible qu'il est nécessaire pour les couvrir, et Ton 
expose le tout pendant 7^8 heures à une température de 
5o À 60*. On réitère cette opération une ou même deux 
fois , on réunit les liqueurs , puis on les soumet à la distil- 
lation. Par là on eu retire la plus grande quantité de Fal- 
cool emplçyé ; on laisse refroidir le résidu qui , du jour au 
lendem'iin , laisse déposer une grande partie de la phlorid- 
zîne qu'il contient, sous la même forme cristalline que 
ddns le premier procédé, mais beancoup plus blanche. 
L'eau mère évaporée eri fournit ime noweile quantité. Le 
mode de purification est le même que cét»i indicpié pour 
la première méthode. 

Les avantages qui résultent de la préparation de la phlo- 
ridzincy d'après cette dernière méthode^ consistent d'abord 
dans réconomrc du combustible et du temps. On a en outre 
l'avantage de pouvoir agir sur des masses moins considé- 
rables de liquide^ d'obtenir dès là première crîstallisatipn 
des eristaux plus blancs , et enfin d'extraire 5 de phlorid- 
zine pour 100 d'éoorces fraîches, équivalant à i5 pour 100 
d'écorces supposées sèches. 

« 

Si Ton veut obtenir de grandes aiguilles, on doit se pro- 
etuer 5 à 6 litres de liqueur satiux^e à froid, que Ton éva« 



pore à peu près d'un tiers. Âpres cela on laisse refroidir 
aiiMt ieatement que possible dans un lieu où le vase puisse 
rester en repos durant 5 à 6 jours. 

Celte dernière opération no réussit pas toujours aussi 
biea qu*on pourrait le désirer : sur une dixaine de fois que 
je l'ai répétée 9 je n'ai pu bien réussir que trot» fois.... 

La phlofjdziney par son bas prix el par la propriété qu'elle 
parait posséder, du moins à en juger par un grand nombre 
d'expériences que j'ai faites et qui m'ont été communt-^ 
quées par divers praticiens, est fébrifuge à un plus haut 
degré que le sulfate de quinine et les autres [uréparatiojis 
de quinquina ; elle pourra peut-'être un jour mériter Tal- 
teution des médecins. 

Au moment d'achever ce mémoire, f apprends que 
M. Van MonSy médecin en chef de l'hôpital civil de Bruxel- 
les, a également obtenu des succès par l'emploi de cette 
substance. .' v 

La phiôridzine. possède des propriétés médicamenteuses 
très^prononcées; je l'ai administrée, avec beaucoup d'avan- 
tages comme fébrifuge, dans toutes les fièvres intermitten- 
IvSf quand il ne se trouvait aucune complication. Ce sont 
plusieurs propriétés que cette substance possède en corn* 
muH avec la saiicine qui m'ont conduit à essayer son ap* 
plicalion dan^ cette sorte de maladies, contre lesquelles 
tant de remèdes ont déjà été préconisés, et qui pour la plu- 
part ne manquent pas de conduire à de bons résultats dans 
quelques cas. Cependant, jusqu'ici on n'en avait point 
rencontré qui fût supérieur ou qui même égalât le sulfate 
de quinine. Sans avancer positivement que le remède dont 
je recomandc l'emploi aux praticiens surpasse celui dont je 
viens de parler , je ne crois point me tromper , d'après un 
grand noilibre d'observations qui me sont propres ou que 
plusieurs de mes collègues et amis ont eu la bonté de me 
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commttolqaer , en le mettant au moins au même râfig que 
. le sulfate de quinine et en le proclamant au moins son éguF. 

L'expérience m'a appris que la meilleure manière d'ad^ 
mintstrer la phloridzine est de la prescrire à la dbse de 
grains lo & ti, avec ou sans addition de sucre 9 à prendre 
en une seule dose, tine heure ou trois quàrts-^'heuré avant 
que le parotysme ne doive se renouveler. Ordinairement il 
est bien recnlé ou ne reparaît plus; s^ll résisté 9 un a la 
presque certitude d'en débarrasser entièremeiit le malade 
par Uiie seconde oU tout au plus par une troisième dose^ 
_ que 9 dans te cas, on redOuvelie le lendemain de l*accès. 

Nota. L'auteur cité plusieurs cas de fièvres inlérmittentei 
dans l'un desquels la phloridzine eut du succès^ tandis que 
le sul&te de quinine avait échoué; dans un antre la phlo- 
rldrine associée au sulfate de quinine coupa une fièvre qui 
atait résisté à ce dernier ;^ une troisième observation indi« 
que une guérison, après une seule prise de ce médicament 
pour une fièvre périodique^ qui jusque-là R*avaii pu être 
ooupée qu'en dix un deuae {ours ; dans divers autres <caa la 
phloridxioe a donné les mêmes résultats que i'oa aurait pu 
cdbtenir du aiilGiijle de quinine^ 
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ALtEHANDS ET ITALIENS. 

Aearuë de la gale* — EwpuUion de Cuiiruê et de $6$ an- 
nexes trente heures après C accouchement»-^ Exerétian^ 
urinaire par différents organes. — * Usage de la ballota 
lâDftta dans les affections rhamatismaleSi •^— Uémor* 
ragle de la caroncule taerjmale. ^^ AnévrjsnM traw^ 
matlque de Càorie vertébrale. — Névralgie errati^ 
tique, etc. 

I. — Expériences èur Pûcaràs de'^la gale; par le docteur 
KoEBLBB , de Berlin.. — Ce médecin a recherché si Tacarus 
est cause ou effiçt de k gale. Pour eela il appliqua sur la 
iaee interne de l'avant*>bi^as d'une femme saine deux aoartié 
très-vivaoes. Trois fours après il constata qn^ils avaient pé« 
nëtré sous Tépiderme, et s'étaient creusé ohaoun tin shias 
d'une ligAe et demie à deux lignes de long^ rempli de se** 
rosité limpide. La peau qui environnait ces sinus était sainei 
mais au poignet et au pli du coude il existait une douaaine 
de vésicules semblables à celles de la gale pouf la forme» et 
déterminant de vives démangeaisons» Elles se mukiplièreiit 
et gagnèrent même Taisseile , en donnant lieu à Un prnril 
tellement insupportable , que la femme fut privée de som^ 
meil pendant deux DUits entières. 

De la sérosité limpide, prise dans les vésicuies de la gale 
et inoculée à plusieurs personnes à l'aide de quatre piqûres 
pour chacune» ne produisit aucun résultat* 

Le docteur Kosbler voliliu savoir si renlèvement des aca- 
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rus procurerait la guérîson de la gale. Il expérimenta sur 
27 individus des deux sexes, qui tous furent guéris dans un 
intervAlle qui varia de a à 39 jours. Quoique chez ces indi- 
vidus Téruplion b*é tendit à tout le corps ^ il ne trouva les 
animaux qu'aux mains, excepté dans un seul cas où il en 
rencontra un sous Taisselle. Dans ces 37 cas, ou n'eut be- 
soin d'employer à l'extérieur ou à l'intérieur aucun re* 
mède : cependant des bains tièdes simples furent prescrits 
tous les deux jc^urs. 

Gomme le procédé de chercher les acarus un à un est 
fort long et fort pénible j M. Kœhler essaya de parve&ir 
plus simplement à les détruire. Il fit faire deux fois par 
jour des frictions avec ime bouillie conpiposée avec de la 
poudre de briques et de Veau. Ce procédé,, qui agit méca- 
niquement, amena la guérison en 10, 1 4 ou 20 jours. 

{PreussUche medicinische zeitareg,) 

IL — r Expulsion de V utérus et de ses annexes plus de trente 
heures après l'accouchement ^ par J.-G. GooK. — Une sage* 
femme fut appelée pour donner ses soins à une femme en 
travail. L'accouchement se fit au bout de quinze heures , 
très-naturellement : la délivrance fut opérée un quart 
d'heure après la sortie de l'enfantr qui était bien portant. 
Aucune hébiorragie après l'accouchement. Lés tranchées 
étaient peu fortes. Le lendemain l'accouchée était parfaite- 
ment, et mangea de la viande, malgré la défense de la sage- 
femme. Le troisième joury à 4 heures du nlatin, on manda 
celte- ci en grande hâte. La malade s'était levée pendant la 
nuit pour aller à la garderobe. Tout-à-coup elle se mit à 
pousser de grands cris» et On la trouva assise devant le feu, 
soutenant avec ses lïïàins une masse charnue qui pendait 
entre les cuisses^ et qui avait le Volume de la tête d-un en- 
fant. 11 y avait une hémorragie aboudanlis. La sage-femdie, 



en soulevant doucement la tumear, en opéra la séparation 
sans diffîculté et s«in8 effbct : rhémorragie* s'arrêta. La par- 
tie séparée (ut remise au père de Tautcnr de Tobservaliony 
qui reconnut que c'était effectivement Tutérus renversé, 
avec SCS annei:es, moins l'ovaire gauche. Quelque temps 
après, M. CooL vit la femme : elle était dans un état très- 
grave d'épuisement et fort agitée; le pouls était insensible; 
le ventre, peu douloureux, n'avait que son volume ordi- 
naire. Il n'y avait aucune procidence des viscères pelviens. 
La malade avait uriné peu de temps après Taccident, sans 
éprouver trop de difEcultés. L'absence d'accidents pressants 
détermina à s'abstenir de loule exploration des organes in- 
lernes : on prescrivit seulement le repos, la position hori- 
zontale et une diète légère. Aucun accident ne survint, et 
la malade se rétablit parfaitement. La sécrétion du lait, qui 
était abondante pendant la grossesse , s'arrêta aussi bien, 
que l^écoulement des lochies. La malade, nprès plusieurs 
essais infructueux, fut forcée de renoncer à allaiter son en- 
fant. Depuis sa guérison, celte femme s'est obstinément re^ 
fusée à laisser pratiquer le touché, de sorte qu^on ne sait 
quel est Tétat des parties. L'écoulement menstruel ne s'est 
plus montré , et la cohabitation conjugale ne donne plus 
lieu aux mêmes sensations. 

Yoici la description de la tumeur expulsée : La matrice 
avait le volume d'une tête d'enfant à terme; il n'y avait 
d'auitre déchirure qu'une légère fissure à la lèvre, posté- 
rieure du col ; on pouva î t reconnaître le lieu d'implan tation 
du placenta, qui était d'un rouge brun plus foncé que le 
reste, et revêtu d'une couche floconneuse; le placenta avait 
été inséré au-dessus de Touverture de la trompe gauche , 
qu'il était facile de reconuattre ; les vaisseaux étaient volu- 
mineux et flexueux; au moyen d'une incision pratiquée 
sur la face antérieure de la, masse, on découvrit les liga- 
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jneiits larges, les deut trompes etrovafre droit j on dlilin-^ 
guait parfaitement l'extrémité frangée des trompes; Vc^ 
Yaire gauche était probablement resté en place. 

{Medieo^chtrurglnd mlew») 

■ 

lit. — Observation de rétention tfurinâ : excrétion urlnatre 
par différents organes; par J. Ltvgker.*— Une ûlle de a4 ^^^f 
sujette depuis son cufànce à des affections convulstvcs par 
suite desquelles il lui survint une contracture des membres 
inférieurs, fut prise tout-à-coup de mouvements spasmo- 
diques très-intenses. Elle ressentait une vive douleur à la 
région lombaire, sur lé trajet des artères. Le ventre était 
ballonné et sensible au plus léger attouchement. Il 7 avait 
suppression complète des urines. Ces symptômes allèrent 
en augmentant pendant plusieurs jours , jusqu*à ce que sur- 
vint un vomissement considérable d*un liquide d*un ^aune 
clair, d'une faible odeur urinéusc. La sonde, introduite à 
plusieurs reprises dans la vessie, ne donna issue qu*à une 
petite quantité d'urine limpide et presque inodore. Les vo- 
missements devinrent plus fréquents et plus abondants; les 
autres symptômes ne s'améliorèrent point. Au bout de i5 
jours la Qialade commença à accuser des tiraillements et 
des élancements sous les aisselles et dans les seins ; ceux-ci 
augmentèrent sensiblement de volnmB. Pendant deux joiin 
les choses restèrent dans cet état. Puis tout-à-coup il se fit 
par deux mamelons une écouleûient consfdéfabie d'on li- 
i|uide Incolore et ayant très-sensiblement l'odeur urlnense. 
Une diminution de tous les symptômes fut la suite de cet 
écoulement. Il était facile de foire sortir te liquide en com- 
primant la mamelle. Après avoir duré deux jours Técou- 
lement s'arrêta subitement et vint s'effectuer pat rombilio, 
où il ne dufa que quelques heures, pats fut remplacé par 
un suintement qui s'opéra par la peau des jambes. Le li- 



quîde sortait p^r goatte^, comme la suçn^ , mai» le reat& de 
la surface culanée était plus sèehe qu*à Tordinaire. Ce sim- 
tement n^ fUt pas, de longue dorée, mais il reparut plusieurs 
fols au nombril et aux seins. Lea choses restèrent dans cet 
état pendant assc^ long-temps : Tétat de 1^ malade s'était 
amélioré, mais pas une goutte d'Mrine n'était rendue par la 
voie naturelle. £060» te 9 août 1834» de bon m^tin, aprèis 
des douleurs atroces, il se forma une tumeur considérable 
dans la ré|iop de )a vessie, et la malade rendit 7 litres 
d'une urine trouble, très-foncée en couleur, et d'uneodeur 
très-forte. Douze heures après, 4 U^re9 furent encore rendus. 
Dès lors tous les acçidçnts disparurent et Turine repfitson 
cours. 

Depuis ce temps la malade a présenté plusieurs fois up 
écoulement de sérosité rougeàtre par les seins ou par Tom- 
bille, accident qui parait tenir â Tirrégularité de Ja fonction 
menstruelle. Maintenant la santé est dans un assea hQP 
état, quoique la cause }a plus légère W^^ pour faire re- 
paraître Taffeçtion spasmQdique, 

{Wocfiensçhrift fuir (iU QuamU Mlkunde vm C^per.) 

ISf -^ A4 l*UM0ge de U baUotta lanata dans l^$ affêeUms 
rkunmti^êh*; par le professeur Bjini4.<^Cet,te fiante, qui 
paraM avoir été déeeuverte par Pallas el Ckaeiio , est indi- 
gène de la Sibérie. £He a «M odeur qui se rappMehe de 
cc41e du thé , et une saveur àcie et un peu amère. Le meii- 
leviv mode de r«iministver e»t en déeeetion, à la dose d'un 
demivgros dans 8 onoes de eolatore , qu'on Usit prendre en 
quatre dopes dans les a4 heures. On emploie îndMHrem* 
ment toute la plante. Elle- parait douée à un haut degré de 
prttpriélée dinrétique^. M. t^enan, médecin prussien, qui 
Jafit connaître à Brera, lui a reconnu beaucoup d'e^caoité 

d^ns tes épançhêmm^A^HW 4a» Jji dea eeng^tiona viscé- 



raies. M. Brera en a obtenu des succès inespérés dans les 
aflections rhumatismales. Ces faits, dit-il, ont été consta- 
tés par un g;rand nombre de médecins. A Tappuî Tauteur 
cite plusieurs observations. 

Le docteur Lùzzati a consigné dans le même journal trois 
obscrvalionsy dont deux d'anasarqueetune de rhnmatisoie, 
dans lesquelles Tusage de la ballotta lanata fut des plus 
avantageux. 

{Antotogiameeà'ca.) 

V.— Hémorragie de la caroncule lacrymale; par le profes- 
seur Kdhl, de Leipsick. — Une jeqne dame de 19 ans 9 
d'une bonne santé et bien réglée 9 ressentit tout à-conp à 
Tangle interne de l'œil droit une vive démangeaison qui 
se changea bientôt en véritable douleur. En examinant 
J'œil dans un miroir, elle aperçut sur la caroncule lacry- 
male une goutte de saôg : essuyée avec un mouchoir, elle 
se reforma aussitôt. Elle y appliqua une compresse imbibée 
d'eau fraîche, mais la petite hémorragie continua et ne 
cessa d'elle-même qu'au bout de quelques jours. Après 
quelques semaines ce suintement sanguin réparait. Ne sa- 
cbanl à ^luoi attribuer ce phénomène , puisque la mens- 
truation se faisait régulièrement et avec abondance , M. 
Kuhl prescrivit des pédiluves et des révulsifi;^ et fit laver la 
glande avec une solution d'alna. Ces moyens, qui d'al>ord 
firent cesser tout écoulement de sang, ne rempèchèrenf pas 
de revenir quelques semaines plus tard, et alors il resta re- 
belle à toute eqièce de traitement. L'auteur de l'observa- 
tion a perdu la malade de yue et ne sait si Ton a pu k déli- 
vrer de cette singulière affection* 

{JBtilukLU und Cloras. Beilrage zur praetisckên keilkundeJ) 

m 

YL— Ohservations d*anétry$me iraumatiqae dé l'artère ver^ 
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tébrale; pnr le professeur CiSTEiticci, de Nâples. — 
1" Obs. Un individu qui reçut une blessure à la pârlie 
gauche latérale et supérieure du cou, présenik au bout de 
quelque temps dans cette région une tumeur qu'on recon- 
nut être un anévrysrae. Tous les autres moyens ayant 
échoué; on se décida à pratiquer la ligature de la carotide 
primitive de ce côté. Les battements n'en continuèrent pas 
moins dans la tumeur, qui con.tinua à augiùenter de vo« 
lume et finit par s'ouvrir. Le malade expira au milieu d'une 
hémorragie fo^idroyante. A l'autopsie on trouva y derrière 
Tangle de la mâchoire^ Tanévrysme qui avait le volume 
d'un oeuf d'oie 4et qui présentait à soh sommet une plaqué 
gangreneuse. Il fut facilement constaté par la dissection 
que cette tumeur était formée aux dépens de Tarière ver- 
tébrale. 

a* Obs. Un individu reçut au côtégauchè du cou» derrière 
l'angle de la mâchoire supérieure , une blessure faite par 
UTi instrument tranchant. Il y eut une abondante hémor- 
ragie ; cependant la plaie, réunie par des points de suture, 
se cicatrisa au bout de 8 jours. Maïs bientôt. elle se rouvrît 
pour donner issue à plusieurs écoulements de sang fort 
considérables^ On vit bientôt se former ime tiîmeur qui prit 
rapidement du volume, et il se forma une eschare à son 
sommet. Comme il devenait urgent de prendre un parti , 
on se décida pour la ligature de la carotide primitive. L'o- 
pérateur, avant de terminer l'opération, ayant voulu s'assu- 
rer si la compression du vaisseau faisait cesser les balte- 
ments, et ayant reconnu rimilililé de cette manœuvre , re- 
nonça à la ligature et réunit la plaie qu'il avait faite. On 
soupçonna dès-lors que l'artère vertébrale pouvait avoir été 
lésée. Deux mois après, le malade succomba à une fièvre 
nerveuse gastrique. A l'autopsie on trouva un anévrysme 
de l'artèfe vertébrale du côté gauche. 
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Eo oommimiquant j9e« deux faits à TAcadémie de Vât- 
plefty le prcifessear CasteUeeci demande la solutioo des 
queslions «iîvantes : 

Qoaad Tarière vertébrale a été lésée, oemmeul peqt-pn 
empêcher la formation d'qp anévrysme : peut-on guérir 
eel anévi7«gie sans (opération chirurgieale ? Pans le cas où 
ilfandaait recourir i la ligaturei quel est le proeédé à met- 
If9 en ui^ge pour i&viter h léaion des troncs nerveui^ et vas- 
.enlairea voisins ? 

I«es pro£BSseurs Grillo et CMtellacci ont été chargés par 
V Académie de &ire sur ce sujet we 8éri9 d'expériences, et 
4e lui W faicc un rapport. 

(Omodeit Jnnaii uniur$^i di medicina.) 

Vn. — Cas remarquable de nitralgU erratique; par te doe^ 
Hxa R^Sîf » -^ Un musiotep t âgé de 6k ans, souffrait de- 
puis e6 ans d'imo {nrosopalgie causée par un refroidiase*- 
meeJ; elle s*iiggravii ^Fogressivement au point que ce mal- 
heoreox fut (4»ligé de garder le lit pendant lo ans* Aupara- 
vant il s'était ïvfé A beiiueoup d'excis , avait eu plusieurs 
blènaonrhagîes et a*^it adonné A la boisson. lia douleur 
oeeupait toute k partie gauehe de la &ce et U moitié du 
aei. Les ec^vulsjons les plus violentes et lea plus doulou- 
reuses des muscles de la figure étaient produites par le plus 
léger contact, BUen revenaient même sans attouchement 
loutei les troi# ou cinq minutes, et étaient comparablee k 
des éeUlrs qui tvtversattint le cÀté malade. la palive 4é* 
eeulait emiUnttellefiîeiit de la bouebe et rougîssMl leepar* 
lies qu^elle tonchait* Tons les naouvemenla» même la mas* 
tioatioB , reneiiveleient le dmleqr. («e malade était fort 
amaigri, quoique 1er auHrea fenotions fueseot e% ben état. 
La seetioadu nerf «eufhoiMeiif , If qmufaina» le «er- 
bonate de fer, un cauttve m niyeeii dlA tronq iityUHmetoi* 
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dien étaient restés sans effet. Des moxas qui furent appli<> 
qués en grand nombre sur la jou6 f procurèrent quelque 
soulageinent. Parmi les narcotiques, le seul qui réussit était 
la teinture d'opium, dont il était obligé de prendre 1 5o 
gouttes par jour. Le flux héoiorrhoKdal avait une légère in- 
fluence pour calmer le mal. Après de longs.et inutiles trai- 
tements, le malade s'{^n lassa et prit son mal en patience. 
Au mois d'août 1 85x^^1 lui survint tout-à-coup une inflam- 
mation abdoi:a;ioaIÇ|„Le docteur Rast trouva le ventre aussi 
senrible que le jmMO* ^n léger attotOchement provoquait 
des convulsions très-douloureuses des muscles abdomi^ 
naux^ qui reparaissaient de tçmps en temps sans attouche- 
ment, et ressemblaient à des secousses électriques. La dou^ 
leur faciale a^vait tout^i-fait disparu; la joue pouvait être 
toucbéiç de toutes les manières sans réveiller la souffrance. 
La pblegmasie abdominale fut traitée par la méthode anti* 
phlogistique, et Ia guérison suivit des crises par la peau et 
les urines. Pendant 18 jours le malade fut. tout-àrfait sans 
douleur, Iprsque la névralgie faciale reparut avec un froid 
violent, mais j>ien moins intense qu^elIe n*était auparavant. 
Quatre jours après elle disparait de nouveau, et il se déve- 
loppe, dans la région hypogastrique gauche^ une douleur 
brûlante limitée à un petit espace. Elle y per^'ste^ et de* 
puis ce temps la figure est lout-à-fait déb§irrassée< 

{^Hufdand und Osatin.fjourn. der practhchenheilkunde^ 
januar, i836.) 

VIII. — Nouvelle tapèce de contracture de tarticuiaJtioh du 
genou; par le professeur Fao&gip, de Berlin. — Très«souvént 
les cottira dures des articulations reconnaissent pour cause 
des cltéKalious des tissus qui lès environnent, toiles que des 
ulcères profonds, des abcès fistuleux, des cicatrices bri- 
dées, etc« Mais souvent aussi, les parties qui sont en ra[>- 
i836. ï. m. Septembre. 26 
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pf»*! atee rarticuiatioii neMnf nullemeAt affectées, n'ont 
•abiafocinie altératim)> et cependant la contructlire'esttoctt 
«»88i marquée. Geia sVitoerre Mnrtoot kMqu*un nembre 
test resié lei»g4empeimiiiobtle, par exemple, après eertaineB 
#acCttfe», 4aii8 quelques névralgies, etc. Dam ces cas on 
a rhaMtnée d'attribuer le msà à one réiraètieo desmosidcS). 
• On sait qa>e Dsipciytreo a montré que la rétraction des 
^doigts était due à nn raecopnrd^ement de raponévrose pal- 
iffaire. M. Frorcip a constaté que souYent la contractniv 
4«i genou était dne an raeconrcissement de rapoaénnae 
fascla<^ta et àes prcdongemeiMs latéraux qo'e^ fournit des 
idenx côtés de rarlleulation tibîo-féniorale. L'anteur ^rflri<«> 
-bttc ce rac0oureisse»ent des fibres aponévrotiqnes à la 
proprîélé qn*ont les tissus de oe prêter d'une manière ia<- 
time à des changements considérables de ferme et de ya* 
Initie des parties qu'elle enveloppent. 

Deux moyens se présentent pour combattre eelle d»ffor«> 
mfté. Premièrement Hncision , proposée et mise en nsage 
pdr Dnpdytren. Secondement Tapplieation des machines à 
extension continue et progressive ; c*est le moyen que pré- 
fère te professeur allemand. Il conseille de ne pas laîsfl^er 
les machines agir long-temps dans une seule direction , et 
surtout de ne pas maintenîr.le pied immobile. Il faiH avoir 
soin de faire exécuter chaque jour, au genou, des mouve- 
ments variés, tant qu'on ne verrait Tarticulation conserver 
son immobilité quand on Taurait ramenée dans Texten- 
sion. 

{PruusUckefnêdicJniseJU zeitwng,) 

IX. — De remploi de ià ventouse à' pompe pour ta rédaethn 
éfs hernies étrangiées ;p^r le docteur L. Koehler.— ^£n 1821 
M". Kcshier avaft obtenu la réduction d'une hernie ingui- 
nale après trois jours cFétrangtement , par i*appHcatîon 
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d'utre TentoiMe. Il ne «kmaa'pas de«cdle i 6« fProeé^ 
Ayant lu âispiiis les obiefvatkros pafaiiées en i8S« yfit 
M. Busch dans le Journal de Hufeland, sur ra^aatoii» 4ss 
ventduserdaNa» lexM d» h«na4i|éltatiglée, il eut la curiosité 
de tenter ce moyen. Une occasion se présenta bientôt : un 
sexagénaire était affecté depuis plusieurs années d'une her- 
nie inguinale gauche, Laquelle s'étrangla à la suite d*un^ 
indigestipn. Pendant trois jours tous .les efforts deréduction 
lurent sans saocès. Les syniptômes de TétrangleQie&t les 
plus graves exigeaient de prompts secours : U. &cdbler. sç 
décida Â employer la ventouse^ la tumeut u'éjbant ,fM 
d\ine eKcessive sensibilité à la pression. Immédiateneol 
avant son afçUcation une nouvelle tentative de taxis eut 
lieu ; elle fut aussi inutile qu^ les précédentes. A Ja> pre- 
mière application qui fut faite de la ventousei sur l'anneau 
inguinal, on vit avec Surprise la hernie rentrer, tous les ac» 
cidents cesser à l'instant , et, le malade aller à ^ selle au 
b(^t de quelques heures. 

M* KeeUer rapporté encere six observatrâns âe kernié» 
ingiiinales et crurales éiranf^es qui avaricmt résîslé à ieiilÉ 
«apèce de traitement, et furent vécbiltes eo quelques ki« 
stants par la ventouse à pompe. I>«Ds'an cas, eeps^âat,^ 
Fétrangtement ne fut levé qa'sftè» qttatre appHeétiM» 
s«iecessives de llnstrumentr 

Des confrères de H. KœMer ontausM obtenu destiicèès 
avec ce ptocédé 2 û en rapporte un exemple ^oi loi a été 
commuttiq«épar le prràesseur Jan&e^rrski, dans lequel on 
parvint à réduitef an mefsn de la vei^Kise^ u^e ftieraie 
ombilicale étranglée ohe2 une femasè de 5o ane très^eiH^ 
pulente. 

Le doeteur Kœhler conùatt maintenant aS cas très'-gi^ 
ves dans lesquels son procédé a -réussi au-delà de leute es- 
péranee : il engagn les ebirurgieefs li ne pes laégSfftît mm 

a6. 
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oioyen austi simplei qni daus la plupart des cas les mettra 
à même de soustraire leurs malades aux dangers et aux 
douleurs de Topération. 

{Annaiesd0 médecine de Hedter.) 

♦ 

X.— Cas remarquable de cyanose due d une communication de 
^aorte avec les deux ventricules ; par le docteur E. Lbxis. — 
ÂlberlIneW.; bien constituée en naissant, s^était bien dére- 
loppée dans la première année : seulement la nière 8'ét«iit 
aperçue d'une gène de la respiration quand elle la portait 
à Tair libre. Les symptômes propres â un vice de confor- 
mation congéniale du coeiir ne se montrèrent clairement 
que lorsque la petite fille commença à courir. Après les 
plus légei's mouvements du corps, ou à la suite à^étnoiions 
morales, on voyait apparaître une coloration bleuâtre de la 
peau, surtout de la figure, de la dyspnée et de l'angoisse^ 
que l'enfant cherchait à diminuer par une inclinaison très- 
forte du corps en avant. Â ces symptômes se Joignirent 
plus tard des convulsions, et une difficulté des mouvements 
des membres, ainsi qu'une grande faiblesse dé ces parties. 
Au dire de la mère, la peau était toujours froide et l'enfant 
était très*sensible au froid : cependant en hiver elle avait 
soin' de ne pas s'approcher du poêle j car une température 
élevée augmentait les accidents. £n i85i la mère prit cou- 
sell d'un médecin qui prescrivit l'elixir acide de fialler et 
les lotions fréquentes à la surface du corps avec de l'eau vi- 
naigrée : ce traitement,, suivi pendant long-temps, parut 
amener du soulagement. Mais tous les symptômes ayant 
reparu avec une nouvelle intensité , les parents de l'enfant 
l'amenèrent à l'établissement polyclinique, le 28 novembre 
1.853. ^ 

. L'enfant, âgée de cjinq- ans et neuf mois , présenta les 
symptômes suivants : bien développée pour son âge, elle 
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avait la respiration difficile et anxieuse ; la toux et un râle 
Vnuqueux très-pcrceplible n'existaient que -depuis peiï de 
temps. Lés battements du cceur étaient forts, mais irrégu-* 
liërs tant pour leur rîthme que pour leur fréquence , tantôt 
tellement petits qu'on pouvait à peine les distinguer, tantôt 
plus où moins fréquents. Le pouls offrait les mêmes carac- 
tères. La peau avait en général unecoloration foncée : dans 
quelques endroits,Tiotamment au-devant dé la poitrine, elle 
était livide et couverte de petites taches bleues semblables 
à des pétéchies. Le pourfôur du nez et des lèvres, ainsi que 
lés lèvres elles-mêmes, les gencives et la langue, aussi bien 
que les paupières et leurs environs, étaient d'une coloration 
bleuâtre plus foncée : sur la conjonctive oculaire existait 
une injection remarquable. Les phalanges nnguéales des 
doigts, d'ailleurs bien conformées, étaient gonflées et vohi- 
mineuses; les ongles fort convexes, recourbés en dedans et 
bleuâtres par leur bord libre : les articulations des doigts 
grosses et livides, mais moins que les autres «parties. L'ha** 
leine était fétide, sans symptômes d'affection gastrique; 
l'appétit variable, la soif assez vive. Les excrétions aluines et 
urinaires n'étaient pas dérangées: la peau, surtout ^anx ex- 
trémités, était d'une température peu élevée. Les symptd* 
mes altèrent en augmentant, et l'enfant succomba quelques 
fours après son entrée, conservant toutes.ses facultés intel«- 
iectuelles. . 

A Tautopsie, faite 4^ heures après la mort par une tem- 
pérature de i5 degrés Réaumur , les poumons étaient d'un 
rouge cramoisi : le gauéhe adhérait à la plaie costale; les 
poumon» étaient crépitants ; les grosses bronches laissaient 
écouler des mucosités épaisses. Dans le lobe moyen du 
ponnH)n droit existaient quelques tubercules du volume 
d'un po'is. Le cœur était d'un volume extraordinaire; les 
parois des oreilles étaient minces et flasques, celles 4u ven- 
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liioi:ri«^ choit {Uns épaiaaefl qu*à Tord! oaire et Ut ea vite plus 
gvande qn» odïe da vemHfeule gauche. Le septum des 
oreiUetiM offirait une ouverture de la gipandeur d'un tuyau 
de phinie^ laquelle était fermée à gauche par la valvule du 
trou ovaie« Le caaal artériel u'exiftiait plu». L'aorte offiatt 
aou diâunètre urdisam. b Tkicisaut on pénétra dans la 
emiié ventiécnlaife gauche : U existait aussi une ouverture 
de la eleison des veatcicnlesy assez grande pmir laisser pas- 
ser le bout du doi|^ indicateur 9 et comasuanlcant dans Èe 
ventricule droit , de manière qu*une moitié de l'aorte s'ou- 
vrait dans le ventricule droit et Taiitre dans le gauche; les 
hnrds de l'ouverture étaientlisses et polis : ee n'était qu'avec 
f&tm qu'une sonde pénétrait dans le ven.tricule à travers 
l'aftèiC pulmonaire ; en incisant cette artère on Temarqua 
entre les valvules sémMunaires et les parois A» vabseau un 
•iauantt enfoneeii|ent tenainé en^euMe^^ao, dans leqpiel 
hianndn pénétrait jusqu'à la profondeur d'un den»i*^UGe« 
L'eigHreritire par laqneUe l'artère p^monàir^s'onvre dans 
leventrîenle droit ne pouvait laisser passer qu'une >pkiine 
de ceitbeau de moyeniie grosseur. 

. Les intestins grêles étaient fort injectés» mais sans être 
ntt8aniniés4 les ghmdee mésentériq^», du volaine d'une 
neiselt^i On tcoowa dans le «ésorCOMom plusieurs points 
déeolorés de la grosseur d'une tète d'épingle. Le foie, gorgé 
desang» était d'un volume considérable, mais ne pséeen-- 
i9iXf du reste» aucune iJtération merhi^. La ra^e et les 
ireins étaient dans l'état normal. 

i835.) 
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ACADÉMIE' DES SGÔBNCfiS* 

(Août 1 836.)* 

-- ' - . / ' 

AtatoM de la gaU. — Ethsr mw:i^ue* ^^Eauo^ ihermakê 
de LuxeaU. •— M^nUrwosîU par tndusUv^ -«^ InHru^ 
ments de Uihoiripsie*--^ Jambe arH/lôielie mioanifwi 
--^ Amidon. 

SÉÂ5GE DTT r*' AOTiT. ►r- AccoTus de Ui gale. — M. A. GrâSy 
élevé interne de Thôpital St-Louîs, adresse quelquesxibser'- 
vatiôns relatives kVacarus scdbiei, ou sarcopte de i%omine: 

« Si rexistèiice dé petits cirons , dît-il , à la svii^ee de la 
pèàu des galeux n'est plus aujourd^ui Tobiet d*aueuii 
doute, il n'en est pas de même du rôle que l'on doit assigner 
à ces arachnîdèà dans la production de la gale. Sont-ils 
cause ou effet? Tel est. le point d'étîolagîe médioaie sur 
lequel les pathologîste^ pe sont pas d'accord, el^'îl faiu«> 
draît éclairoîr.tt ' .• 

Dans cette intention l'auteur communique les résoitats 
taivants de quelques observations qu'il a ea œcasîon de 
faire : . - 

« Le nombre de& sarcpptQi existant sur chaque gaiéùx 
n'est, dit«il, nullement en rapport avee retendue 6t l^in- 
tensitéde l'éruption psorique; bdispropoÉrtion eat extrême, 
puisqu'on ne rencontre quelquefois que cinq ou six de ces 
arachnides sur des personiiee couvertes de vésictiles, de pus* 
tuiea et de papules, len rechercheft les plus minutieases 
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faites pendant la nuit et le iour m*ont convaineu que le 
nombre des sarcoptes existant sur le corps des malades est 
en général peu considérable. Cette remarque me porte à 
croire que ces animalcules produisent les diverses éruptions 
cutanées qui constituent la gale 9 non pas seulement par 
une action mécanique et localement irritante, mais encore 
dVine manière physiologique et vitale 9 au moyen d'une es- 
pèce de vlrusy en donnant toutefois à ce dernier mot u& 
sens plus étendu qu'on ne lui donne ordinairement. Il y 
aurait pent^ôtre un rapprochement à faire ^nlre ce mode 
d'acliop ^ le développement des gales et autres; excroîs* 
sances ùl la surfsice des végétaux» 

» Coite opinion me semble confirmée par les exemples 
constatés de rétrocessions des gales, par la persistance plus 
ou moins lougue de l'éruption après la destruction du sar- 
copte , et enfin par le peu de fécondité de cet arachnide 3 
Opposée à l'énorme multiplication d'autres parasites , des 
pédicuiusy par exemple. Par une opposition remarquable y 
j'ai rencontré quelques galeux des mains desquels )'ai pu 
retirer une centaine de sarcoptes, et pourtant ces mêmes 
malades présentaient à peine quelques vésicules aux -mains,!! 

Éiher muclque. — M. Malagutti adresse une note détaillée 
sur la préparation et les propriétés de l'étber nraciquc, sui- 
vie de réflexions qui tendent à changer la formule arloptée 
pour l'acide muclque. En voici le résumé : 

Cette substance s'obtient en traitant Tacide mucique par 
Tacide sulfurique, puis par l'alcool. £n cherchant k for^ 
mule de ce composé, M. Malagutti a trouvé: 

1** Que la capacité de saturation généralement attribuée 
à l'acide mucique n'est pas exacte « et qu'elle doit être re- 
présentée par 8^44 AU lieu de 7,57. 

a<^ La formule qui représente généralement l'acide mu- 
cique, est la formule de cet acide hydraté : tpiant à celui qui 
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existe dans les sels il doit être représenté par GiaH807. 

3** V^lhermucîque est un vérîtable-éther composé du 
troisième. genre^ d'après la classification de M. Thenard^ sa 
composition est analogue à celle des autres éthers composés 
d'oxacide. . , 

4° Le mucated*ainmoniaqae est un sel hydraté, et rentre 
dans la loi commune aux sels ammoniacaux. 

EcuuD thermales de LuweuiL — M. Loiigchainp Ut Un méf 
moire. sur les sources ferrugineuses de Luxeuil. Ces sources 
sont situées dans un vallon qui parait avoir été- autrefois un 
marais. Il y eu a dix -ou douze de.thermales ilont la plus 
chaude a une température de 5a* 5o G.^ etla moins chaude 
S6o 5o. Lorsque l*eau sort du sein de la terre eUe est lim- 
pide, et ne présente aucune matière en suspension ; mais 
quand elle a séjourné quelque temps dans le bassin où on 
la reçoit, eUe est comme gélatineuse, présentant des parti- 
cules d'un jaune pâle mêlé d'un. peu de rouge, ce qui lui 
donne une teinte couleur de chair. 

L'analyse d'un litre ou kilogramme de cette éâ^u donne : 

Eau de dissolution. . . 999,7640 grammes. 

Muriate do soude. ... 0,0591 

Sulfate de soUde. . . . 0,01 25 

Carbonate de chaux. . . 0,1078 

Silice '. : . o,o5oi 

Oxide fciTOSO^ferriquç. . 0,0129 

Matière organique. . . . 0,0067 

Sulfate de chaux. . . • Des traces. 

Perte. .. ^ ....;. . 0,0069 

1000,0000 

. I 

Le dépôt qui se forme ati fond diif^bassin étant desséché, 
est iaune ocreux, il est soluble dans l'acide nitrique étendu 
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d'eau, etlakae Mulaiiiait iadissontes qcielqiie» parties de 
malièie organique» en trop petite quantité ponrêtre pon- 
dérables. L'aelde oxalique étendu d'eau exeroe la mésaœ 
aotkmaur ce dépôt» mais d'une maniées très^prompte. 

L'examen de la source de Luxeuil parait à V^uteur îeter 
un grand jour enr l'origine des infnsoires dont M. Broa- 
gniart annonçait dernièrement à T /académie i'exi^tei|oe de 
squelettes^ qui a été constatée par M. Ehrenberg : i Nous 
trouvons, dit*ily dans cette eau qui sort du setn de la terre» 
la matîère organisante qui doit eenrir à la création des ia~ 
fasoires que renferme le fer limoneux ; cette matière n'en- 
tre pas pour 7 millimètres dans l'eau , maïs elle forme en-« 
Tiron le i/55 des substances-solides que contient cette eau* 
Ainsi» ajoute-t-il en terminant, il ne me parait douteux que 
Tean qui donne naissance au fer limoneux contient ^n 
même tennfps une matière organisante qui doît élre l'ori- 
gine des infusoires que les observations de M. Ebrenberig^ 
ont fait connaitre.» 

Monstruosité par inclusion, — Madame D,., d'un tempéra- 
ment sanguin, dune constitution forte, fut mariée à 20 
ans. Â. a5 ans, elle mit au monde un premier enfant. Huit 
ans plus tard, elle devint de nouveau enceinte. Vers le se- 
cond mois de cette deuxième grossesse » une tumeur se fit 
sentir à la région ombilicaIe>La grossesse parvint à ses pé- 
riodes ordinaires; et La dame D. mit au mdhde un enfant 
bien conformé. Quatre ans après, troisième grossesse fort 
régulière, f^ufin , après 4 ans encore , quatrième et dernier 
accouchement, le aa août 1827. Puis les règles redevin- 
rent régulières ètabondantes jusqu'au 19 avril i856, c'est- 
à-dire 3 jours avant le décès. 

Â l'autopsie du cadavre faite »4 heures après la mort , 
voici ee que l'on observa: 

«Ia tuittoiur dont il a été question, dit Tauteiir, était 



plajcée immé^teœent au-dessous de la grandes courbure 
dereslomac;[eUe desceadait vers la vessie dmit^le était 
Séparée par one autre tumeur infinimenl plus petite* Cette 
grande lumeur ou kyste » aplatie d'avant en arrière, irl:é« 
gulièrement arrondie 9 jNrésentait à sa eîroonférenoe des 
bosselures plu9 ou moins volumineuses. Deux larges replifl 
péritoniauK la fixaient de chaque côté à rinteslin grêle 
qu'elle écartait de sa position normale et dont elle se trou- 
vait entonnée. Cette tumeur devait peser de 10 i la livres, 
et sa plus grande circonférence avait de ia*à 14 pouces 
d'étendue. Cette masse énorme, appuyée sur la colonne 
vertébrale, comprimait l'aorte, la veine-oave inférieure et 
les uretères; elle ne jouissait que d'Une mobilité asse» 
bornée. 

« La petite tumeur ou kyste infiérieur était de la grosseur 
d'iine poire d'hiver dont elle avait aussi la forme : elle re* 
cevait un mince repli du périt^ne qui la fixait à la vessie ; 
elle était jïottanto dans L'espace qu'occupait cet organe, 
lequel était entièrement caché par eUe. 

<t L'examen intérieur de ces deux kystes devait être des 
plus curieijix : Le petit kyste, examiné le premièr,.con tenait 
uAei matière stéalomateuse semblable à de la pulpe de 
pomme cuite pour la consistance et la coulenr. Sa mem- 
brane externe, était de nature séreuse et semblait formée 
aux dépens du périimne, l'interne ressemblait & unemiu* 
queuse ramollie. 

«Le grand kyste avait trois membranes, une séreuse 
externe \ une fibreuse épaisse et une muqueuse interne. On 
voyait à sa surface un appareil artériel^ et veineux propor- 
tionné à son volume. Les bosselures de cette tumeur vqspccl" 
braneuse étaient autant de cavités séparées qui furent ou- 
vertes les unes après les autres. Dans l'une d'elles on trouva 
un éoor«ke pelolOB d« elravctix toogs» oOnces, dTiitt blond 
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un peu terne» unis entre eux par une matière grasse diffi- 
cile à séparer. La seconde cavité était remplie de niatière 
(«téatomateuse , semblable à celle contenue dans la petite 
tumieur. Une troisième et une quatrième cellules conte- 
naient cette même i:oatière ainsi qu'une autre semblable 
à de rhuile figée. Toutes ces cellules ou cavités étaient sé- 
parées du sac principal par des cloisons membraneuses. 
L'ouverture de la grande tumeur donna issue à une gfrande 
quantité de matière inodore, purulente, crémeuse. Il sortît 
aussi spontanément par la même incision ini deuxième pe- 
loton de cheveux, allongés comme les précédents , mais 
moins nombreux, ainsi que des fragments osseux de cinq 
dents. Le grand kyste vidé, lés parois en furent examinées; 
minces à leur face antérieure, elles avaient quatre lignes 
d'épaisseur à la face postérieure. On décolla de ces deux 
parois une portion d'os très- curieuse qui y adhérait d'une 
nïanière intime ; c'est xme partie de temporal dont la por- 
tion écailleuse et le roeher sont bien conservés. Le conduit 
auditif externe manque tandis que l'interne eïit intact. Ce 
qu'il offre de plus remarquable , c'est l'insertion de quatre 
dents, dont deux sont solidement implantées sur la face 
inférieure duit>cher, une troisième s'est détachée au mo- 
ment de l'ei^tractiofi et a laissé à sa place une alvéole assez 
remarquable par sa profondeur. La quatrième estimplan- 
tée sur le bord de cette portion d'os qui représente ici la 
portion écailleuse. Deux autres portions d'os, de forme ir- 
régulière, se trouvaient logées ^ans une partie de la tumeur 
et s'y trouvaient fort gênées au milieu d'une substance fi- 
breuse , jaune et dense.» 

Dans une suite de réflexions sur cette observation, l'au- 
teur s'attache à établir, par un examen approfondi des cir- 
constàncefi^ qui ont accompagné ce fait, qu'il ne doit p^s 
être confondu avec la grossesse extra-utérine péritonéale. 
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« Pour prouver le défaut de similitude ^ dit^il ^.il me sqf^ 
fira de faire remarquer que la dame qui est le sujet de celte 
observation â toujours joui d'une bonire santé ju8qu*à sa 
cinquantième année; que sa dernière maladie n'a pa^ duré 
plus de trois mois; qu'haflftueliemenl; son tejnt et sou em- 
bonpoint étaîeikt l'emblème de la santé parfaite; que son 
caractère était gai ; l'appétit excellent ; enfin que les règles 
ue furent supprimées qu'aux époques des gro^esses , qui 
toutes avaient parcouru leurs périodes ordinaires et avaient 
été suivies d'un accoucheaient naturel et réguOlier. 

« On doit donc ranger ce fait dans les monstruosités par 
inclusion et dans la clâsse intéressaute des énadelphes qui 
n'ont pas toujours eu pour sujet des êtres du sexe féminin.» 

• * ■ 

SÉANCES DES 8, i6 et 22»-— IJthotripsîâ. — M. Béniqué Ht 
un mémoire sur la destruction mécanique de la pierre de 
la vessie, au moyen d'un appareil de son invention. 

Dans ce mémoire, l'auteur s'est proposé pour but de 
régulariser l'action du marteau employé poitr détruire la 
pierre dans la lithotrîpsie; de faire disparaître de celte opé- 
ration chirurgicale des inconvénients fort graves qui ini 
ont été reprochés à juste titre; de multiplier le nombre des 
cas dans lesquels elle est applicable; de lai*endre plus ra- 
pide ; enfin de la vulgariser eu la mettant à la portée de 
quiconque sait introduire une ;5onde dans la vessie. 

£n voici une analyse rédigée par lui-même : . 

« L'objçctiou la plus sérieuse que l'on ait faite à la litho- 
Iripsie , est tirée du danger de briser les instruments dans la 
vessie. Afin de prévenir cet accident^ je substitue à l'action 
de la main, pour mouvoir le marteau, une force que l'on 
peut modérer avec précision : uu' long ressort de pendule 
renfermé dans un barilier. Un dynamomètre permet^ d'ap- 
précier avec exactitude la valeur des coups frappés. J'ana- 
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lyse eosnite les différents pb^nomèoes qai accompagnent 
le choo d'uD xnarteaa sur ua corps. J*eD dédais cett^ ecMi^ 
séquence > que k meilleur mode de frapper, est celai qvn f 
pour ckaque degré du dynamomèlre, produira daoïs le 
calcul le pkis gfaod nombre delftbrations. Lé ooaabre des 
vibrations est proponionné à la rapid^é avec taqiHeiie les 
eoiqis se Sttecèdent. C'est ponrqum je losiets le ressort e» 
jeu au moyen d'une maoeifdle» A chaque toier qu'elle fait^ 
le marteau frappe deux confias; on peut donc les prëciptSer 
à volonté* Suit, dans le m^ooi''^) ^^ détail; du procédé 
opératoire que f 'ai combiné de manière à ce qu'il saitfrfH à 
tontes lèscondîlions qui m -ont paru Déjoessairespour donner 
un coup 4c marteau parfait. 

« Les avantages qui me paraissent résulter dé cette dis- 
position sont les suivants : 

« 1"* Avant d'opérer avec un instrument d'un diamètre 
donné , on déterminera par le dynamomètre la limite qœ 
ne doit pas dépasser la force du marteau. Si l'on approche 
de celle-ci sans quelè calcul cède, on arrêtera l'opération. 
Le danger de briser les instruments devient donc infini- 
ment petit, pour ne pas dire nuL 

«ft"" Le ehirurgi^i n'a plus à donner les coups de mar^ 
teau. Il n*y a donc plus d'hésitation^^ de perte de temps 
pour les ajuster ; l'opération est donc plus rapide, nou^-seu- 
lement parce que les coups ae succèdent promptement, 
mais aussi parce qa'ils ne perdent rien de leur force, tom- 
bant tousd'aplomb. Vn marteau pèse $■ onces.il a » i lignes 

r 

de dûonètre à sa base ; le coup marque 2a livres au dyna-^ 
momètre. SI le marteau est dévié ; si le côté et non le cen- 
tre du corde frappe ^ur le dynamomètre, il y a perte de 
lo livres. Cette perte est beaucoup plus grande si le «manche 
du in£»:teau peut tqismer tui^ son axe comme lorsqu'il est 
tenu dans la 0iaîi|. 
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€5* Puisque la rapîdîlé cTes coops contdtme puîssam- 
ment à la de^ructioii ée la pierre , il est érMent qije , par 
le procédé ci-dessus, on brîsera^des calculs qui résisteraient 
à la percussion manuéfle : fai brisé de la pierre dé Vohic 
arec ofn instrament de S lignes et demie. 

n 4^ Sflffin^ la pratique de Topération devient plust facile, 
t)uî8q|i'eile se réduit à reconnaître et à saisir la pierre. . 

« Cet appareil instrumental ajoute donc à la IHIiotripsie 
sûreté, rapidité, puissance, feeîBté.» 

(Le mémoire et nnstrument de AI. Béniqué eleront exa- 
minés par M1MU Dulong, Sarart et Breschet.) 

— M. Larrey lit en son pom et celui de M. Roux un rapt 
port sur un instrument lîthotriteur à écrous brisés, ou ar- 
ticulés, qui a^té présenté par M. Leroy d'Étiolés, et sur une 
réclamation de priorité faîte à ce sujet par M. Cîvîale. 

Le lirhotritcur présenté par M. Leroy n'est autre chose 
que rînstrument de Jacobson, auquel a été faite Fadditibn 
de deux écrous brisés mis en jeu par un mécanisme frès- 
simple, et facile à mettre en mouvement, à Taide duquel 
on augmente la rapidité de la manœuvre de Topérâteur. 

Quoique cette idée ajoute très-peu de chose à l'idée de 
l'inventeur, nons avona examiné avec soin , dit le rappor- 
teur, les mémoires adressés parles deux réclamants, et il 
en est résulté la présomption que' ces deux Ifthotrisles ont 
eu la même idée,, et l'oiit mise à exécution^ en même temps 
chacun de leur côté, sana avoir eu connaissance ni l'un ni 
l'autre de leurs propres ii^stmments. 

Conformément aux conclusions de ce rapport, TÂcadémie 
accorde sou approbation à l'instrument ainsi modifié. 

— Au nom des nïémés commissaires , il est donné lec- 
ture d'un rapport sur une ai^tre notice ide M. Leroy d'E- 
tioles, ayant pour objet l'extraction plus ou moins prompte 
et facile des fragments de calculs qui, dans quelques cir- 
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constances» s'arrêtent dans le canal de Turèlre après la 
lilholritîcj surtout lorsque l'opéralion est pratiquée avec 
les instruments percnteurs ou constricteurs. 
Les perfectionnements apportés par M. Leroy consistent: 
i* A rendre la curette, usitée parmi tous les praticiens , 
flexible par une articulation gync/yncoith , qui perinet, à 
l*aide d'un petit ressort , de rabattre cette curette sur le 
calcul ,. lorsqu'il a été dépassé , et de le rendre immobile 
dans le point du canal où il est arrêté ; 

a*» A faire couler sur la. tige de celte curette une peliVe 
pince à trois branches armée d'an foret proportionné pour 
en opérer le broiement. 

C'est assurément, dit le rapport, le dernier degré de per- 
fectionnement porté à celte branche de ki lithotritie» 

D'après les conclusions du rapport, l'Académie donne 
son approbation à ces perfectionnements. 

— M. Leroy d'Ëlioles adresse un appareil k percussion 
qu'il.a inventé il y a deux ans dans le but de régulariser la 
percussion dans l'opération de la lithotri|^sic. 

« Comme M. Béniqué , écrit-il, je m'étais proposé de pro- 
portionner la force du choc à la résislance connue du brise- 
pierre; mais' sous d'autres rapports, il existe entre les deux 
procédés de notables différences : dans rinslrument de M. 
Béniqué,^ tout est immobile, brise-pierre et niarleau; dans 
le mien, au contraire, tout est libre ; le brise-^pierre n'a plus 
besoin d'être mis à l*étau, car le mécanisme percutant s'a- 
dapte au brise-pierre et prend son point d\ippui sur lui. 

Cet instrument e^l renvoyé à l'examen de la commission 
nommée pour le mémoire de M. Béniqué précité. 

SÉATSClDu 7,%,^^ Jambe artificielle mécanique.. — M. F. Mar- 
tin soumet à l'examen de l'Académie une jambe arliCi» 
cielle dont le mécanisme repose sur de nouveaux princî- 
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pesy et à l'aide desquelfe^ dif-il ,' les malades amputés k la 
partie iaférieure de la jambe, peuvent marcher, s*asseoir, 
monter et descendre avec presqu'autant de facilité que s'ils 
avaient leur membre naturel. • - ■ 

Nous avçns déjà fait mention de cetie jambe artificielle 
dans le compte-rendu des séances de TÂcadémie de méde- 
cine (cahier d^août). 

Amidon.^-^ M. Payen lit un mémoire sur l'amidon, dans 
lequel il rend compte des recherches récentes qu'il a faites 
et dont il expose ainsi les résultats : 

€ L'amidon extrait des racines'^ des tiges et des graines de 
diverses plantes , quelque variées que soient les formes et 
dimensions, quelque différents que soiené les degrés d'une 
agrégation dépendante de l'âge de cette substance organi« 
que et de la végétation delà plante qui l'a sécrétée^ l'amidon 
a toujours la même composition chimique représentée par 
la formule G i aH iô05. 

1 Les particules de l'amidon plus ou moins altérées dans 
leur agrégation par suite de iiombreuses transformations 
artificielles, conservent leur composition chimique, eu 
sorte que les divci^s produits ainsi obtenus rentrent dans la 
même formule lorsque l'on en a éliminé quelques matières 
étrangères. ' • 

»La dissolution complète de l'amidon, ou sa conversion 
en dextrine', soit par la diastase, soit par l'acide sulfurique, 
soit par la sonde ou la potasse, agents si dissemblables en" 
tre eux, modifie enepre plus fortement ses propriétés phy-' 
siques, sans altérer cependant sa coniposit'ton élémentaire.' 
L'observation d'un pouvoir élémentaire constant sur la lu^' 
mière polarisée s'accorde avec toutes les expériences sur 
les propriétés et la composition chimique de l'amidon^ pour 
démontrer l'identité d'un même corps organique sou» des 
formes différentes ; &tabiiité d'autant plus remarquable^ que 

i836. T. ill. Septembre. 2 
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rinstabilllé dans Tagrégalion de ses parties aurait pu con« 
duire à supposer uo grand nombre de cas d^isomérie , là où 
ne se trouvant en réalité que des changements de forme.» 

Ce mémoire est renvoyé«à rexamen de Bill. Theoard^ 
Dulong et Dumas. 

— M. Geriy Ut la première partie d*un mésioire iniitolé} 
Recherches anatomlgues sur Vencéphale, Nou0 ep rendront 
compte au sujet d\m autre mémoire que l'auteur doit Jire 
et qui est relatif à ce sujet. 



^*V«wi* 
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(Août i836.) 

Discussion du rapport de M. Cruvcilhier relatif au miS^ 
moire de M* /• Guérin. -— • Torticolis, i*— Nomination 
des prix de f Académie {année 1 836). — Sucre de maïs. 
ChoUra.-^Topographie médicale d^ Alger* — Fauteuil- 
lit de M* Potel.'^ Fistule reeto^vaginalc^ 

Sbàkcb des a ET i6 jlovs* — • Discussion du rapport de M» 
CruveUhàir sur le mémoire de M. /• Guérin. *-«- La diieussion 
commencée sur le rapport de M. Gruveilbitit au nom de la 
commission pour l'examen des mémoires et lettres de M. J. 
Guérin, sur les moyens de reconnaître les diibrmltés réelles 
des difformités siilmlées de lapine, continue àeocuper TA- 
cadémie* 

M. Guéneau de Mussy combat le rapport et les conclu- 
sions de la commission) parce que, dit-il, elles ne reposent 
sur aucun fondement solide; puis, abordant la question de 
imilitude in plâtre do Jentiy Guéry (dont il a déjà élé ques- 
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tîon)avec celui de Ylctorine Yillemâio, cette ressemblance^ 
dît-il, ne prouve rieri, sinon qu^une difforpnité factice peut 
ressemblera une difformité pathologique. Enfin, ajoule-l-il, 
le travail delà commission n'a été fait que dans le but parti- 
culier de balancer une autre )Uiîdiction. En ranienant en- 
suite la discussion sur le compte de M. Hossardi M. Gué- 
heau de Mussy fait d'une question purement scientifique 
une question personnelle. 

M. Yelpeaii proteste contre ce caractère qu'on veut don* 
ner à la discussion , etregrette de ne pouvoir faire préva«- 
loir un point de doctrine intéressant sur un point de per- 
sonnalité devenu fastidieux et hors de propos. La question, 
dit-ily doit se borner à savoir sHl existe des caractères dîffé* 
rentiels entre les difformités factices et pathologiques^ et si 
ces caractères peuvent se retrouver sur un plâtre. Or, c*est 
ce qu*a examiné la commission dont je fais partie , dans 
son rapport, avant de déclarer qu'il existe, en effet, desca* 
râctères positifs^ an atomiques, physiologiques, 'patfaologi<*- 
ques, à Faide desquels il n*est pas possible de mécoanaitre 
une déviation factice. L'exactitude de cette assertion a été 
appuyée sur une centaine de squelettes^ et autant de plâtres 
empruntés à des difformités de tous les âges et de tous les 
degrés. Les déviations simulée^ ont toujours un même siège, 
une courbure unique, une inclinaison du tnonc, des plis à 
la peau compris entré les fausses côtes et le bassin , avec 
absence de torsion, de gibbosité. En répétant nàille fois la^ 
mèaie expérience, on obtient mille fois le même résultat , 
parce qu*en effet il y a des raisons anatomiques qui veulent 
que la chose se passe de la sorte et pas autrement. 

M. GruvetUiier, se reiifermant également dans la question 
scientifique, et s'abstenant de répondre à tout ce qui tient 
au point de personsalité dans les paroles de U. Guéneau 

27. 
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de Hus9y, lit les conclusions du premiet* et du second rap- 
porty qui sont îdenliques. 

MM. Husson, Yelpeau, Lisfranc et Amussat ont tour à 
tour la parole; une discussion assez vive, rentrant de nou- 
veau sur le point de personnalité , s'élève entre eux ; le 
président met la clôture de la discussion générale aux voix: 
elle est adoptée à une grande majorité. Quant à la discus- 
sion particulière des conclusions^ elle est renvoyée à quin- 
Eaine^et nous Texposons ci-après pour ne point ioterroin- 
pre la suite de la discussion de cet^ affaire. 

La séance du 16 y est coasacrée en entier. H. Cruveîlhier 
présente le résumé des divers documents quj ont été soumis 
à l'examen de la commission par décision de l'Académie. 
Ces docuQients se composent: i® d'une lettre de M. H0S7 
sard 'f a^ d'une lettre du docteur Lachèze ; 5" de plusieurs 
lettres ^u docteur Bouvier; 4" de deux lettres de M. J. Gué- 
rin. 

D'après le contenu de ces lettres^ renvoyées par V Acadé- 
mie aux deux commissions réunies^ M. Cruyeilhier fait ob- 
server que les objections qui sont renfermées dans celles 
de MM. âossard^ Lach^ et Bouvier peuvent se réduire aux 
trois chefs suivtinls : 

1*" Il peut exister des déviations latérales à une seule 
courbure; les planches des ouvrages de Delpech, de MM. 
Lafont et Fravaz^ Topinion de ces auteurs et celle de MM. 
Lachèze et Bouvier, quelques faits présentés par M. Bou- 
vier témoignent en faveur de celte opinion. 

a^ 11 peut exister des déviations récentes ou spontanées 
à une seule courbure sans torsion appréciable des vertèbres, 
tels sont les exemples cités par M. Viilermé, cl ceux des dé- 
viations produites par contracture musculaire observés par 
MM. Petit, Alard, Guersent. 

S^" Enfin y on peut nciodifier > dissimuler ou exagéier les 
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déviations réelles , au point de faire confondre les plâtres 
provenant de ces difformités avec ceux des déviations si- 
mulées, ou au moins de rendre cette distinction difficile. 
Telle est Topinion de MM. Lach&ze et Bouvier. 

M. le rapporteur transmet ensuite le résultat de Texamen 
de la commission sur ces trois chefs d'objection , sous le 
double point de vue de la réalité des faits allégués dans les- 
dites lettres/ et de leur degré d'importance dans la discus- 
sion qui occupe l'Académie. Ces résviltats, il les appuie par 
l'observation des nombreux squelettes appartenant à des 
individus déviés, de tout âge et de tout sexe, dont aucun 
ne lui a offert des déviations à courbure unique ; et par les 
preuves physiques données dans les lettres de M. J. Guérin. 
D'après ces résultats, dit-il, la commission a adopté à l'nna - 
uimiité les conclusions suivantes : 

1*" Il est facile d'imiter, jusqu'à un certain point, par de 
simples attitudes, les déviations latérales de l'épine. 

2"^ Les imitations imparfaites de ces déviations offrent 
des caractères dont l'ensemble permet de les reconnaître 
lorsqu'elles sont portées à un certain degré. 

5* L'ensemble des caractères propres aux déviations si- 
mulées ne se retrouve point dans les déviations pathologi- 
ques, et réciproquement. 

4* L'inspection seule d'un plâtre provenant d'une dévia- 
tion factice portée à un certain degré, suffît pour en faire 
connaître l'origine. 

D'après là décision de TAca demie dans sa séance du 8, 
la discussion a lieu sur les conclusions précédentes. 

La première conclusion, discutée entre MM. Husson, Cru- 
veilhier, Londe et Renauldîn, est mise aux voix et rejetée. 

Les seconde et troisième conclusions, au sujet desquelles 
sont entendus MM. Guéneau de Mussy, Gruveilbier, Dou- 
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bky Castel, Adelon» Yelpeau, P« Dubois, Lisfranc etRoche, 
Bout mises aax voix et adoptées. 

La quatrième conclusion n*étanl qn^une application des 
précédentes, a été retirée par la commission. 

La commission conclut à ce que l'Académie accorde son 
approbation au mémoire de H. J. Guérini et propose son 
insertion parmi les mémoires des savants éti^ngers. 

Cette proposition, vivement combattue et défendue, est 
mise aux voix et adoptée. 

Toriicolis»^^M» Bouvier présente une pièce patho\o^qu« 
d'une jeune fille de aa ans, atteinte de torticolis du cèté 
drpit depuis sa plus tendre enfance. Sa tète était fortement 
inclinée sur Tépaule droite, et sa face oflfraît une rotation en 
sens opposé. Le nmscle sterno-mastoidien droit est pâle , 
atrophié, et considérablement plus court que le gauche. La 
tète, qiû ne pouvait être portée dans le sens de sa rectitude 
naturelle par le seul effet de sa résistance, a pu, après sa 
section, être portée avec la plus grande facilité dans tous 
les sens. 

L'examen de ce fait fait conclure à M. Bouvier que^con- 
trairement à l'opinion de Sharp adoptée par Boyer, il n'y a 
point, dans les torticolis anciens , de déformation des ver- 
tèbres qui fasse persister la difforuiité après la section du 
muscle sterno-mastoïdien ; en conséquence, qu'on peut re- 
médier à cette affection dans l'enfance et dans Tâge cdulte, 
soit à l'aide d'appareils tendant à allonger ce muscle , soit 
par une section totale ou partielle des fibres musculaires. 

SsANGB PUBLIQUE ANNUELLE DU Q. — Cette séance est con- 
sacrée à la nomination des personnes qui ont remporté les 
différents prix décernés par l'Académie, à là désignation des 
prix proposés pour iSS; et i838, et à Téloge de Dupuytren 
par M. Pariset, secrétaire perpétuel. 



1834. 

Prix de vaccine, '■^tHA.KeW^r ^médecin à AltLîrch (BDaut- 
Rhin), i,ooofr.; Gayre Mirâbel, médecin à Reuiily (Cher), 
5oo fr. 

Médaîihs d*or.^^ HM. les docteurs Ancessy, de Ste-Afri- 
quç (Aveyroh); Det^^ de Morlaas (Basses-Pyrénées); Lu- 
roth^ de Bischwiller (Bas-Rhin) ; Rosec-Mai&oiineuvei de 
Ploudalmaisean (Finistère). 

Concours Portai, -^ Mémoire couronné, M. Risueno-Amà- 
dor, docteur en médecine à HûntpeVlier (Hérault); mention 
honorable et médaille en bronze» M. Saucerotte, D. M.F.^ 
médecin à Luné ville (Meurthe). 

Concours Michel C/t^nVciar.-r— Mémoire couronné, médaille 
de 5oo fr. à M. Nepple, D. M. P.» médecin à Lyon. 

Concours dsl'Jcadémie.'^Méiaoitecovuronïïé^ MM. Traus- 
6ean, D. M. P., agrégé à la Faculté de Paris ; Belloc (Hip- 
polyte), docteur en médecine. Mention honorable, MM. Al^- 
bert(Paiil), docteur en médecine à St-Chînian (Hérault); 
Schwarzâchild , docteur en médecine à Francfort-sur-le- 
Mçin. 

Prix proposée pour 1857 et 1858. 

Pnm dé i^Acsufémiê.-^ Faire 4'hiitotre ph]»iol0gi^pM de U 
menslroation ; faire connaître FIdfluence qpe cette fonction 
exerce sur les maladtes> et celle qu'elle en reçoit. -^ Pris : 
tiOOO francs. 

Pria /onde par JU. U baron PortoL^^FeAte rhistoire des 
découvertes relatives au «ystème veineux depuis Morgagni 
jusqu'à nos jours^ et déterminer Fii^uenoe que oes déouu» 
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verlefl ont exercée sur la connaissance et le traitement des 
maladies. — Prix, 600 fr. . 

Prix fondé par madame Marîe^ÉlkabeihBernard de Civrieucp. 
1857.—- Déterminer le traitement et la guérison des mala- 
dies provenant de la surexcitation nerveuse.. — Prix, 5oof. 

i838. *— Déterminer rinfluence de l'éducation physique 
et morale sur la production de la surexcitation du système 
nerveux et des maladies qui sont un effet consécutif de 
cette surexcitation. 

Ce prix étant tiercé^ il sera de 1 |5oo francs ; on le décer- 
nera dans la séance publique annuelle de i838. 

L'Académie rappelle les sujets des prix proposés pour 
1837. !• PriûP de f Académie : Faire connaître les analogies 
et les différences qui existent entre le typhus et les fièvres 
typhoïdes, a** Prix PortaliYAÎre l'histoire analpmico -patho- 
logique du ramollissement des tissus. S*" Pria Civrieux:{ïl 
est indiqué ci-dessus). 

Le reste de la séance est occupé par la lecture do Téloge 
de Dupuytren, par M. Parisety et par un rapport de M. Piorry 
sur les épidémies qui ont régné en Fjrance depuis 1 83o jus- 
qu'à ce jour. . s . *- 

Séance j)u 23. — La lecture de la correspondance occupe 
une grande partie de la séance. 

fc • fc ' 

— M. Lodibert fait en son nom, et au nom de IViM. Henry 
t^ Soubeirao, un^mpport sur un iûémaire de Mvle docteur 
PalloAy deStrOoijBr» intitulé : ifoupelles recherchés wr Au sw 
cresèt U parenchyme dû là lige 'de mais. La quautité de ce sucre 
cristallisé est, selon M. Pallas, dans la proportion d'i et-i/3 
à a centiènfiçs du poids des tiges privées de leurs graines, et 
Êelle du sucre non crlutalllsable, de 4 et i;a ^i moins. A ce 
mémoire «oiit joints de&ëe^antiilonsdfi ^uere, qaî^ .d*iiprès 



Tauteur du mémoire, peut remplacer les autres 9 et un 
échantillon de papier fait avec le maïs. 

Après une courte discussion, le rapport et les conclusions 
sont adoptés, et le mémoire est envoyé au comité de publi* 
cation. , 

— M. Gostel fait un rapporteur un mémoire de M. Thom- 
son, sur la^non-contagion du choléra épidémigue. Le rapporteur 
conclut, en sou nom el au nom de MM. Bricheteau et Ville- 
neuve*, à ce que TAcadcmie adresse des remercîments à 
l'auteur et dépose son mémoire dans les archives. (Adopté.) 

— M. Lisfranc présente un malade sur lequel il a fait 
Tablation, pour un cancer, des deux tiers du corps de Tos 
rïjâxillaire inférieur, ainsi que les parties molles qui le re- 
couvrent. 

Il montre également à l'Académie un jeune honime au- 
quel il a pratiqué la ligature de Tarière brachiale, pour un 
anévrysme traumatique de cette artère. La ligature est 
tombée le quinzième jour. La plaie résultant de Topération 
a été entièrement cicatrisée le quarantième jour. 

Séance nv 3o août. — Topographie médicale d^ Alger. — 
M. Gérardin fait en son nom, et au nom de MM. Desge- 
nettes et Kéraudren, un rapport sur un mémoire topogra- 
phique tendant à prouver la salubrité du climat d'Alger, 
par M. Bonnafous, D. M., démonstrateur. à l'hôpital d'Al* 
ger. 

D'après l'auteur Su mémoire, l'élroitesse et la sinuosité 
des rues d'Alger ne contribuent pas peu à rendre le séjourde 
cette ville agréable pendaut Tété, à cause ûo la fraîcheur 
qu'acquiert le vent par la rapidité avec laquelle il circule 
dans des rues étroites et tortueuses , et de l'ombre qui y 
règne. M. Bonnafous tire de là la conséquence que cette 
disposition des rues ne doit point ^re obanfée à Alger, sioe 
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n*esf pour oellefl ob les transports et rafOoenoe commer- 
ciale peuvent nécessiter un plus grand élargissement. L'au- 
tour donne ensoite^un aperçu rapide des quartiers les plus 
iasahibresi et attribue Pabsence des maladies qui semble* 
raient devoir faire nattre de nombreux foyers d*infeetion, 
à la seule salubrité du climat. 

H. Bonnafous appuie par des chiffres le contenu de son 
mémoire, et termine par une statistique qui établit le rap- 
port des décès avec la population européenne. 

Le rapporteur propose d'adresser des remerctmens à Vau- 
teur, de l'engager à continuer son travail > de déposer smi 
mémoire aux archives et de le renvoyer au comité de pu- 
blication. (Adopté.) 

FaaiéuU4it. — M. Potel, étudiant en. médecine » propose 
À l'Académie l'emploi d'un fauteuil de son inventiooy pro- 
pre à rappUcation du spêcuèum utèri. Ce fauteuil a la même 
apparence qu*un fauteuil ordinaire » et se compose des 
mêmes pièces) seuleipent elles sont articulées et mobiles 
de manière à pouvoir aflfecter telle direction qu'on veut lui 
donner. Le siège peqt se relever, le dossier s'abaisser, etc., 
de manière à former indifféremment un lit ou un siège or- 
dinaire. 

"^ M« Gimelle fiiit un rapport sur un ménioire sur le cho- 
léra^morbuSy suivi i<* delà description avec modèle d'un 
nouveau bandage à extension continuelle pour les fractures 
de la ouisseî a** d'un procédé très*simple pour la réduction 
des luxations scapulo*faumér§des ; 3* d*un nouveau procédé 
d'application du séton, par M. Thomas Fabien^ D. M. 

FiêtaUvagimié.-^M/JâùhUiû^ professeur à l'école secon- 
daire de Lyon, lit un ménroire sur la fistule recto-^vaginale 
et propose un instrument de son invention $ c'est une es- 
pèce d*Bgfafe formée de deux parties semMàbtes, runereo* 



tale$ l'autre Taginalè, deatinées à se réunir en saiaissanlles 
bords de 1-ouverture fiatuleuse. 

L'applicatioii de cet iastrament est précédée da rafrai* 
chissemeiit des bords de la fistule » pour eu obtenir pjius 
facilement radhésion. 
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ORDONNANCE 

RELATIVE À L'ORÔANISÀTIOI^ DU SERVICE DE SANTÉ bE L^ARMÉË« 
- RAPPORT AU ROI. 

Da 20 mai 1856. 

SlHE , 

La loi du 19 mai 1834? sur l*état des officiers, rendue ap- 
plicable aux offîciérs de santé de l'armée de terre , a créé 
pour cenx-ci des positions nouvelles et nécessité des chan- 
gements dans leur organisation. 

Il devient donc indispensable, pour obéir à la loi, de mo- 
difier et de nlettre en liarmoDÎeavec elle les ordonnances et 
les règlements sous l'empire desquels le corps des officiers 
de santé était placé. 

C'est pour atteindre Ce but que je soumets à Yotre Ma- 
jesté le projet d'ordonnance ci-jôint. 

'Médité long-lemps et élaboré dans les bureaiix du minis- 
tère de la guerre, révisé ensuite par une commission spé- 
léiale présidée par un intendant militaire, et qui se compo- 
sait de trois sous-intendanfs militaires de première classe, 
de deux inspecteurs du service de santé et de detix officiers 
de santé principatix, soumis enfin, comme dernière épreu- 
ve, à Texameu du comité des directeurs de h guerre» ce 
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profei a été discuté daos ses moindres idétails; et de ces 
discussions y auxquelles prenaient part de hantes capacités 
administratives et scientifiques, est sorti, un travail légal , 
rationnel et complet, dont les disposilions de principe peu- 
vent se résumer ainsi : 

C^est désormais aux concours que sont admis les élèves^ 
et qu'ils sont successivement promus aux grades de chirur- 
gien sous -aide et de chir\irgien aîde-major. 

Par l'effet d'un roulement , dont l'ordonnance explique 
les condidonsy tous les chirurgiens élèves, et les chirurgiens 
sous-aides participent, à tour de rôle, aux bienfaits de l^en- 
seignen^ent dans les hôpitaux d'instruction. Les différents 
concours qu'ils subissent les classent par ordre de mérite : 
Tordre de mérite constitue leur ancienneté de grade , et 
déterminent leurs droits à l'avanceQient. Dès-lors rien n'est 
laissé à l'arbitraire. Celui qui se présente pour entrer dans 
la carrière sait d'avance quelle sera la durée de son surnu- 
mérariat, et il peut prévoir l'époque où il sera promu au 
grade d'aide-major. 

L'ordonnance ne reconnaît pas de pharmaciens sous- 
aides. C'est une amélioration qu'elle consacre. Dans les 
hôpitaux, les chirurgiens élèves et sous«aides sont employés 
alternativement au service de la chirurgie et de la pharma- 
cie. Initiés dans la pratique de ces deux professions, ils 
rendront des services plus utiles, surtout à l'armée quand 
ils seront employés isolément. 

Toutefois, les chirurgiens aides-majors concourent pour 
devenir pharmaciens de ce grade ; car il était nécessaire , 
pour les emplois supérieurs, de faire reparaître la spécialité 
dans la profession de la pharmacie. 

La durée du service exigée, dans chaque grade, depuis 
remploi d'élève jusqu'au grade ^e plus élevé dans la hiérar- 
chie pour passer dans le grade immédiatement supérieur» 
est fixée par l'ordonnance. 
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Elle détermîn o nssi les conditions d'aptitude à remplir 
pour passer d-une profession dans une autr^e, et des corps 
de l,a ligne dans les armes spéciales , les hôpitaux et les 
postes s/èdentaires. 

Les listes pour Tavancement ou les positions spéciales , 
seront dressées désormais d'après les résultais des concours^ 
les rapports d'inspection^ l'avis du'conseil de santé ; en sorte 
que l'officier de santé sera jugé tout à la fois d'âpres sa 
manière de servir et son aptitude scientifique. 

Si Fordonnance abandonne lé mode de concours depuis 
Je grade de chirurgien aide-major excliisivemeiit insqu'A 
celui d'inspecté ur,, c'est qu'il devenait inutile et iiiômë im- 
praticable ; mais elle le remplace par d'autres garanties, et 
elle y revient pour rûdmission et l'avancement dans le pro» 
fessorat. La science et le talent du professeur ne peuvent 
s'apprécier que par les épreuves ; sou mérite ne peut s'éta- 
blir qtte^par le concours. L'ordonnance règle donc le mode 
de ce concours, et la composition des jurys appelés à pro-> 
noiîcer sur le mérite.des concurrents. 

£h donnant aux officiers de ^anté une organisation nou- 
velle» on a dû soumettre à un nouvel examen la fixatiou 
de leur solde. 

En considérant que les élèves sont tenus à un sumumé- 
rariat sans solde^ qui n^ peut être moindre de trois ans e( 
peut se prolonger jusqu'à cinq; que les conditions scienti- 
fiques qu'on exige retiennent long-temps les dfficiers de 
santé dans chaquç grade, et les prive d'un avancement 
aussi rapide que celui qui est assuré aux officiera de l'ar- 
mée; qu'ils ne peuvent arriver au grade d'aide- major sans 
le diplôme de docteur en médecine, qui les engage dan^ de 
nouveaux sacrifices; on a reconnu que le corps des officiers 
de santé n'est pas rétribué en proportion des services qu'il 
rend à l'armée, et de la considération inhérente à son ca- 
ractère de corps savant. 
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Il a donc paru juste que ies chirargiens-^majôrs et ai^s- 
majors des corps reçussent la même solde que les capitai- 
nes de première classe et les lieuteoants de première classe 
des corps auxquels ils apparlleiinent; ce qui améliore^ en 
général, la solde des ofiiciors de santé dans les norps de 
troupe. 

Quaot aux officiers dé santé des hôpitaux et des postée 
sédentaires, leur solde a été également améliorée dans des 
proportions dmfenables» . 

Il résulterait de cca fixations nouvelles une dépense plus 
fôf(e, si elle n'élâitcompenséepsùr la fusion des chirurgiens 
et des pharmaciens sous-aides en une profession unique , 
et p^ les réductions opérées dans les cadres. Il est à e^érer 
que les économies qu'on obtiendra par suite de ces réduc- 
tions permettrontde se tenir dans les limitea budgétaires. 

En résumé, le nouvel ordre de choses me parait devoir 
satis&ire à la loi, assurer avec équité, et dans toute» les po* 
sitions, les droits des officiers de santé; enfin , n'amener 
dans les cadres que des hommes présentant toutes les ga- 
ranties désirables de moralité et de science, et auxquels on 
pourra confier avec sûreté la conservation des défenseurs 
de l'étal. 

C'est dans cette conviction que je prie T. Majesté de vou- 
loir bien revêtir de son approbation l'ordonnance ci-jointe. 

te ministre secrétaire-iPétai de la ^uep'e. 

Marquis. Bljusoir. 

ORDONNANCE DU ROI. 

Louis-Philippe, etc. 

Sur le rapport de notre ministre sècrèlaîre-d'état de la 
guerre, 

Nous avons ordonné et ordonnons ce qui suit.: 



Titre I. De Iç. composition du corps des officiers de santé de 
P armée de terre j et de la hiérarchie. 

Art. 1*'. Le corps des officiers de santé de rarniée de 
terre se eompose de trois divisions cUsitiieles : 

Les tnédeôinsj 

Lee chinirfjiensy 

Et les pharmaciens. . - 

Art. à. La hiérarchie 9 pour ohaoïme des difistons du. 
corps des officiers de sauté de Tannée de terre^ <^ la cor- 
respondance des grades^ sont réglées ainsi qu'il suit : 

Médecins. Chirurgiens. Pharmaciens. 

Adjoint. Sous-aide. Aidendotajoi^i 

Ordinaire, Aide-major* Major. 

Principal. Major. Princi|»al. 

Inspecteur. Principal. Inspecteur. 

inspecteur. 

Le corps des officiers de santé se recrute par des élèves 
en chirurgie. 

Art. 3. Le cadre constitutif du corps dès officiers de santé 
est fixé) pour le temps de paix, ainsi qu'il suit : 

Médecins. . , . Inspecteurs, 'a 

Principaux, d 

Ordjinairesy 53 

Adjoints, .24 

Chirurgiens. . • Inspecteursi a 

Principaux^ la 

Majors, aaS 

Aides-majors^ 3^4^ 

Sous-aides,. 410 

Pharmaciens. . Inspecteurs, 1 

Principaux, 8 

Majors, ay 

Aides*majors, 69 

Art.4*£n temps de guerre et en 4!as d'insuffisance du oin- 
dre constitutif calculé pour les besoins du pied de paix, les 
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chirurgiens élèves dont i*aptitudc aura été reconnue, pour- 
ront étro pourvus de remploi de clnrurgicn sous-aide, sans 
attendre qu'ils aient satisfait aux divers concours exigés par 
la présente ordonnance. 

Art. 5. Le grade de pharmacien sons-aide est et demeure 
supprimé; les élèves et les chirurgiens sous-aides seront al- 
ternativement employés au service de la chiitirgie et de la 
pharmacie. 

Les pharmaciens soos-aides actuels prennent le titre de 
chirurgien sous-aide. 

Titre II. Du comeil de santé des armées. 

Art. 6. Les cinq officiers de santé inspecteurs forment , 
auprès de notre ministre de la guerre, le conseil de santé 
des armées. 

Il leur est adjoint, lorsque le ministre le juge utile, des 
officiers de santé principaux ayant voix délibératîve dans le 
conseil. 

Le conseil de santé rédige le programme des ei^amens et 
des concoursauxquels sont soumis les élèves et les chirur- 
giens sous-aides. 

Il fait partie du jury médical dans les concours qui ont 
lieu à rhôpitalde perfectionnement, pour les grades de chi- 
rurgien sous-aide, de chirurgien aide-major et pharmacien 
aîde-majoT, et pour l'admission dans le professor'at. 

Il donne sou avis sur les propositions d'avancement faites 
par les inspecteurs-généraux d'armes, les intendants mili- 
taires, et sur celles relatives au placement des chirurgiens 
aidés-majors et des chirurgiens majors dans les corps d'ar- 
mes spéciales, les hôpitaux militaires, les postes sédentaires. 
Toutefois^ cet avis n'est point obligatoire pour le choix des 
candidats : il n'est qu'une indication des sujets qui, dans 
l'opinion du conseil, sont les plus méritants. 
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Il présente annuellement la liste d'aptitude aux emplois 
de médecin-adjoint. 

Les membres du conseil de santé font ^ lorsque le mi- ^ 
nlstre leur en donne Tordre, des inspections médicales dans 
les hôpitaux militaires et près les corps de troupes. 

Le conseil soumet au ministre ses vues sur les améliora- 
tions à introduire dans le service. 

Il donne son avis sur toutes les questions qui lui dont 
renvoyées par le ministre. 

Le conseil de santé entretient une correspondance sui- 
vie avec les officiera de santé en chef et principaux ^s ar- 
mées , pour tout œ qui a rapport à la science et à Part de 
guérir. 

Dans aucun cas les inspecteurs du service de^ santé ne 
peuvent être employés comme officiers de santé en chef 
d*un hôpital ou d*un établissement militaire quelconque. 

Titre III. — De$ hôpitaiim d* Instruction tî de VhâpUul de 

perfectionnement. 

^ Art. 7. Trois hôpitaux militaires d^nstruction sont établis 
dans les villes de Strasbourg, Metz et Lille, et un hôpital 
de perfeclioiuiement à Paris. 

Art. 8. Les cours professés dans les hôpitaux militaires 
d^'înstructîon doivent traiter particulièrement : 

i"" Des maladies auxquelles Thomme de guerre est le plus 
exposé; 

a® Des plaies occasionnées par les armes de guerre, et des 
diverses manières d'opérer que ces plaies peuvent exiger; 

3** De la connaissance du formulaire' pharmaceutique 
militaire, et de la manière de compter Temploi des médi- 
caments. 

Art. 9. Le personnel attaché a renseignement dans les hô- 
pitaux militaires d'instruction, est fixé ainsi qu'il suit : 
\%IQ. TAU. Septembre, 98 



M Un pretnier yroiîM^emr mé^çci^i, pour M^ ÇfUUque ||i- 

terne et les considérations de pathologie M ^ Ihéit^p^u?^ 
tiq|uç ^«érale qu^ s'y rattachept} 
a» TJi^ professeur médecin» pour 1^ pathologie médicale^ 

3* Un professeur ç^^4ficia| pnur Tbyg^fie 4^ TImhpbiq 4a 
l^çne et la médççtoe l^gçtlç ; 

4<» Un premier professeur Qhjr|ic|içpj po^r la ç^)^^Qex« 
tçrne et pour le? détails, tant sur le serylcç çn gé^^^r^ que 
sur les devoirs des officiers de santé daps toutps )ç9.po#i{(oi|#| 

5* Un professeur chirurgiePi pour r^natom^e ^#îc||p* 
gique noroutle çt le traitçmeut de# laaladie» vé|»évteiipei \ 

6* U^ professeti? chjrurg^çni pqur la pat^iologio ^irurgî^s 
cale et la médecine opératoire ; 

7* Vn premier profesafiur pharmaciep, ppur la ohip^e 
médicale, Vaqalyse» Vac^ion des réactifs et 1^ t(9S}<'9'lo9Î^9 
la physique uiéçlic^lo et \^ météorpiqgie t 

S'* Un professeur pharmacien ^ pour Thistoire naturelle 
des siédieaHienls et la «lalifee méAîeaie ; 

9*" Un professeur pharmaoien, pour la botanique et la 
préparation des médicaments. 

Le personnel aUaçhé à renseignejnent dans l'hôpif^ g|i- 
litaire de perfectionnement est fixc^ ainfii qu'il suit : 

1® Un premier professeur médecin ^ pour la çlipique in- 
terne et les considérations de pathologie et 4^ th^^PCUti- 
auç ^épérale qui s'y rattachent ^ 

a'^Un professeur médecin, pour la pathologie médicale ; 

3"* Un professeur bpiédeçin ou chirurgien, pour la physio- 
logie médicale et l'anatoniio pathologique; 

40 Un professeur médecin , ppur l'byg^ëpe ie l'hopAme 
de guerr&et la médecine légale; 

5^ Un premier professeur chirurgien, pour la clinique 
cMorne, et poi;ir les détails, tant sur le service ç^ général 
que sur les devoir^ 4es pp^o^erç ^e^ap^ 4au« tQUtef t^ pos^-r 
tiens; 



60 Un pi;ofc8^cnr chi|:urgfçii, pour l'aiiatoinie pb¥8i0]|ogi- 
que normale et le traitement dçs majadiea vénéneanvs; 

70 Un professeur chirurgien 2. nour la pathologie chirur- 
gicale et les branche]^ qui s'y rat^chçnt; 

8^ Un professeur chirurgien^ poiir 1^ njédeçine qp^ratoire, 
1^ préparatîpn et rapplic^mcjn des ^,9i\^e«Lç|^y{iip{i|çiIs; 

9' Un premier professeur pharmacien ^ ppur 1^ chiiQJ^ 
médicale, ranalyse, Taction des réactifs et l^Xopàis^i^o^ifi» \^ 
physique médicale et la météorologjie ; 

lo** Un professeur pharmacien ^ pqi|r rhi^tolr^ 9%ti|^^Ui(^ 
des médicaments çt 1^ ççiatière médicale ; 

1 1® Un professeur pharmacien , pour la^ |;>q(a(i|qi|§ ^t \^ 
préparation des médicaga^n{8f 

Ji^rl. 10. Indépendaniment du service 4e Tex^seigi^eqient^ 
ie? professeurs alléchés au^ ^ôp^t^u^ %i!Mft«e^ d' WiMTO" 
tion et de perfectionnement sont chargés , rélalivepjyçjQt f^ 
trait entent des iftalades^ ^es pftèçfves fpjç^cAloPfii ^^ ^ o|i- 
ciçrs 4p santé des a^itres h^pU^uii m^UK^^s. 

Art. 11. Un règlement par^iç^Ucr 4<^te.rniiaer^ Tpr^ro 
dans lequel les diffé^nts ço,urs «içjoi^ pr^fÇ^^^ S^ ^îy\^* 
par les élèves et les sous-a^ç^. 

Art. la. L'emploi de chirurgien élève» les gradaa d«.olû->- 
rurgien aide-major et de pharmacien aide-major, sont don- 
nés au concours. 

Les emplois dans le 'professorat sont également donnés 
^U çoi^çpi;r8. , 

^rt. i3. Des iiuys fi^éi^c^» » doi^l la çqi|||m>9ÎU9j» t^^it^ 

Bm^P^ la ftalure d^& ç^i^W^çw et dps qqiu^MfAt ^P^ cfe ««frft 
de propondbr sur le ïï^ér^e de^ cau(^dê^.ls, . 
. Poi^r l'admission 4(8 cJlir^V8leç8 élènef^ H W«ï «^;lî«»»l 

s8. 
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est présidé alternativement par l'un des officiers de santé en 
chef de l'hôpital dans lequel les examens ont lieu. 

Dans les hôpitaux d'instruction, le jury est présidé alter- 
nativement par Tun des premiers professeurs. 

Dans les concours pour les grades de chirurgien sous- 
aide, chirurgien aide-major et pharmacien aide-major, le 
jury est présidé alternativement par Tub des inspecteurs 
du service &e santé. ' ^ , 

Dans le concours pour le professorat , la présidence est 
exercée pat un inspecteur du service de santé de Tune des 
trois professions : cet inspecteur est désigné par notre mi* 
nistre de la guerl'e. 

Art. i4* Le sous-intendant militaire ouvre le concours 
et y assiste, et s'assure que le jury médical procède confor- 
mément à ce que prescrit le règlement et le programme du 
concours. 

Lorsque les examens scientifiques sont terminés, lesous- 
intendant militaire recueille les votes du jury, et, d'après 
le résultat de leur dépoXiilLement, il établit, séance tenante, 
la liste nominative, par ordre de mérite, des candidats qui 
ont satisfait an concours. Cette liste est signée par le jury. 

Avant le vote du jury médical, le sous-intendant mili- 
taire fait connaître les titres antérieurs de chaque candidat, 
de manière à faire apprécier le mérite de sa conduite et de 
sesseHrioes* 

TiTEE V. De Ca/lmissiony de i* avancement dan$ le corps des offi-' 
ciers de santé miUtaires, et du placement. — Des élèves. 

Art. i5. Tous les ans, du i*' au 16 août, il est ouvert à 
Paris, Metz, Strasbourg, Lille, Lyon et autres villes que dé- 
^gne hotre miinîstre de la guerre, un concours public pour 
Tadmission d*un nombre déterminé de chirurgiens élèves. 

Les matières sur lesquelles doit porter Texamen sont ifi- 
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diqnées dans un programme arrêté par notre ministre do 
la gucrrcj sur la proposition du conseil de santé. 

Ce programme est publié, chaque année, le i" juin au 
plus tard. 

Il indique le nombre d*élèves à admettre. 

Art, 16. Les^ candidats se font inscrire à l'intendance min- 
utaire de Tune des villes où les concours ont lieu. Us doi- 
vent y être rendus, à leurs frais, le 3o juillet au plus tard. 

La voie du sort désigne l'ordre dans lequel ils seront esia- 
minés. 

Art» 17. Nul ne peut se présenter au conoonrs s'il ne jus- 
lifie : 
,1^ Qu'il est Français; 

2" Qu'il a plus de seize ans et moins dp vingt-un ans, au 
1'''' juillet de Tannée du concours; . 

5* Qu'il remplit toutes les conditions d'instruction exi- 
gées par les facultés de médecine pour être admis à pren- 
dre des inscriptions ; 

4*" Qu'il n'est atteint d'aucune infirmité qui le rende im- 
propre au service militaire : cette justification a lieu sur la 
production d'un certificat délivré par un officier de, santé 
militaire du grade de major ou d'aide-major eii activité de 
service, et dûmeut légalisé. • . . . 

Art« 18. Dans les hôpitaux ordinaires, le jury chargé de 
procéder aux concours annuels d'adaûssion de$ élèves est 
composé de trois officiers de santé en chef de l!hôpîtal mi- 
litaire et de deux autres officiers de santé doiit le choix est 
laissé à l'intendant militaire de la division. Dans les IU>pî- 
taux militaires d'instruction , le juiry est composé de trois 
professdirs et de deux officiers de sauté désignés par Vin- 
tendant militaire. 

Art. 19. Aussitôt que les concours. sont teriDinés, l'inten- 
dant militaire transmet nu ministre de la guerre la liste no- 
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hliiiate ies candidat^ qui y ont satisfait. Jl accompagne tët 
envoi des compositions écrites de chacun d'és codcuii^ûts. 

Art* ao. Ces étals de candidature et le^ compotiitions 
écrites sont communiqués au conseil de santé des atmée^. 
Ce conseil dresse une liste par ordre dé priorité de tous 
les candidats iugés admissibles aux emplois d*étève. Il la 
présente au ministre de ta guerre, qui, ap^ès Tavôir approu- 
vée, fait expédier l^lettre^ d*admîssioti, suivant Tordre in- 
diqué par cette liste, et en raisoà dii noihbre d^emplôis dis- 
ponibles. 

kH. i^i. LéiB jeuifes soldats pourvue d^tih emploi dé 6lii- 
rurgien élève obtiennent un sursis de départ pendant totltk 
la durée de leurs études, et jusqu'à leur promotion au 
grade dé kous-aide. En cas de licenciement, ils sont incor- 
porés dans un régiment, sî là portion de ta classe à laquelle 
its appartiennent à été appelée à Tactivité. 

ÂH. 2à. Les élèves doivent être rendiis, le i5 octobre, k 
l'hôpital d'instruction qui leur est assigné. Passé le déihf dû 
i*^ novembre, i;eux qui n'ont pas rejoint 6ont 'considérés 
cu)mme démissionnaires et remplacés dans lV)rdre de la 
liste générale, à moîtis qu'ils n'aient obtciht, pour catise 
légitime, ràutôrisatîon de diâiérer leur départ. 

Art. aS. La durée du cours complet d^instfUctîotl est dé 
Irois ani t deux ans aux hdpititiik d^istl-uMiën , 6n an à 
l'hôpital de perfeeliMiieiMnt. 

. Cependant les élèves peuvent être autorisés, à passer une 
tvofsièfaie année aux hôpitaux d'instruelion^ ^t utie deuxièitie 
tmtiée à rh^itél de perfectionneàibnt, si des eiréonstàttees 
gmvei fodr ont oecàsionné une suspension de travail : les 
f uryê d'examen sont {u^ êe U validflé dès ntoffffs AlMgliés 
par les élèves. 

Art. 24. Dans les hôpîtaitx d'instruction, les élèves seront 
répartis en deux divisions : 
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iià M«oii4é diViètdtt coibbrëHa KÏ étèvei houVellettent 
admis. 

La première division se coinposè des élèves qUi otit cèm- 
t^fétë lé cottrs de la déùxiètné division. 

Les élèves passent de là seconde divlsiôii à la ptemitrë 
il'aprës un exâhiëtt qiill^ subissent à M fih dé bhaqi!ké ah- 
néescolaik^. 

Les élèves de là pfettilètè division qtii oUii achevé lès 
cours, subissent deç eiamens ponr passer à Thôpital de 
perfectionnement à Paris. 

Les esiamsDS qiiè les éfcèvei ont à subir pour pâbseï^ de la 
deuxième division à la première division^ et de ki première 
division à Thèpitat dé perfectionnement^ ont lieu éhaquis 
année au mois d'août, d'après un programme arrêté parle 
eonaeil de santé, àppiiouvépar le ibinistre ife la goei^e, et 
transmis chaque année ans professeurs des hâpitaot d'iiv- 
étrueHtttt^ par l'intermédiaire da l'intendant militaire. 

n est procédé à ces examens par un lurjr composé des 
èffieiers de santés professeurs de tous grades et AtA trois 
professions. L'intendant militaire de la dîvisioa anrétn la 
liftte dos élèves ^ui doivent passer de la deuxième division à 
la pren»ère ^visîon^ el de la première division à Tbôpilal 
de periectionnementi 

Les élèves qni| après la detttîènan ou troisième amiée de 
s^'pul* dans les hôpitaux d'ibstruclion^ «e peuvent satîsfaîre 
aux examens peur passer A l'hôpital de perfeèltoaéemèat , 
sont signalés par l'intendant militaire àU ministre qui pt«- 
Bonoe leur licenciements 

Là liste des élèves de la deuxième et troisième atonéei^é- 
tM>ttnus susceptibles d'être admis à l'hôpital de perfection- 
nement, est transmise pat* llntendant militaire au mfhi^i'e 
de la guen^ , qui fixe l'époque du départ des élèves pour 
l'hôpital de perfi9cllonnement. 



Art. a5. Dans les hôpitaux d'inatmction et de perfection- 
nement, les élèves sont soumis à la discipline militaire. 

Lorsqu'un élève a commis une faute assez grave pour être 
licencié 9 la proposition du licenciement est soumise par 
l'intendant militaire au ministre de la guerre , . qui pro- 
nonce; elle est accompagnée d'un rapport motivé des. offi- 
ciers de santé en chef de l'hôpital d'instruction ou de per« 
fectionnementy et de Tavis du sous-iutendant militaire. 

Da grade de chirurgien sous^aide. 

Art. a6. Nul ne peut être nommé chirurgien sous-aide 
s'il n'a servi comme élève au moins deux ans dans les hôpi- 
taux d'instruction et un an dans l'hôpital de perfectionne- 
ment. 

Art. 27. Chaque année, au mois d'août, les élèves de l'é- 
cole de perfectionnement subissent, d'après un programme 
arrêté par le conseil de santé et approuvé par notre mi- 
nistre de la guerre, un concours qui a pour but de faire 
connaître les élèves susceptibles d'être promus au grade de 
chirurgien sous-aide. 

Le jury d'examen est composé d'un inspecteur du service 
dosante, président; de deux professeurs de Thôpital éo 
perfectionnement, et de deux officiers.de santé principaux 
ou antres, désignés par notre minisire de la guerre. ^ 

Après le concours, le jury forme la liste générale, par 
. ordre de mérite, des élèves jugés admissibles au grade de 
* chjriirgien soùs-aide. 

Art. d8. Les notes tenues sur la conduite dès élèves en- 
trent en ligne de-compte pour le classement. sur cette liste. 

Art. ag. Les élèves qui, après deux ans d'étude à l'hôpi- 
tal de perfectionnement, ne peuvent satisfaire aux examens 
dç sortie^ sont licenciés par notre ministre de la guerre, sur 
le rapport de l'intendant militaire de la première division. 



Art. 5o. La liste des élèves jugés admissibles au grade de 
chirurgien sous-^àide ^st adressée par Tiotendant militaire 
au ministre, qui, après Tavoir approuvée, la rend publique 
par la .voie du îournal militaire. 

Les élèves portés sur cette liste sont pourvus, savoir : 
Les quatre premiers Candidats inscrits , des emplois de 
chirurgien sous-aide vacants dans les hôpitaux d'instruc- 
tion ; 

Les autres candidats, par ordre dlnseription , des em- 
plois de chirurgien sous-aide vacants dans les hôpitaux or* 
dinaires. 

Art. 5i. Les chirurgiens sous-aides des hôpitaux ordinai?- 
res passent, par rang d' ancienneté de grade, dans les hôpi- 
taux d'instruction, au fur et à mesure des vacances. 

Les cbiru/giens sous-aides des hôpitaux d'instruction 
passent, d'après leur rang d'admission dans ces hôpitaux, 
à l'hôpital de perfectionnement et dans les hôpitaux de 
Paris. 

Art. 32. Les élèves promus au grade de chirurgien sous- 
aide comptent, coinn^ service effectif pour la retraite et 
la réforme , le temps qu'ils ont passé en qualité d'élèves 
dans les hôpitaux d'instruction et à l'hôpilal de perfection- 
nement, depuis qu'ils ont atteint leur i8' année. 

Du grade de chirurgien aide^major. 

Art. 33. Nul ne peut être chirurgien aide-major s'il n'a 
servi au moins trois ans comme chirurgien scus*aide , et 
s'il ne îustifie du diplôme de docteur en médecine. 

Art. 34. Tous les ans,, du 16 août nu 1 5 octobre., les 
chirurgiens sous-aides de l'hôpital de' perfectionnement et 
des autres hôpitaux de Paris, ayant au moins un an d'étude 
dans ces mêmes hôpitaux, concourent ensemble pour le 
grade de chirurgien aide- major dans les régiments de ligne. 



Le imj d'èxaÉten Mil eomptivé : 

1* D'un Inspeeteur du service de santé, présîdeot; 

a* De trois professeurs de rhdpîtai de perfecdetiDeincat^ 
et de trois officiers de santé désiffnéfi pat* te ministre. 

Ce eoneeurs ^ powt but de hAre édnAattt^ ! 

1^ Les 8o€f9Aaid6s sn^eplibles d*obleiilr le grade d'aide* 
iM)ér) 

a* Les sous-aides qui ne satisfont pas aux condition^ tti- 
gées pour oblefitf ée l'avaMement^ 

Afti B0i Le» ehicnrlfleit» ee«s«>aide« tvennnus suscep^- 
bles d'avancement sont inscrits par ordre de mérite sur une 
Usta d'avimoemetit. 

Lès dispositions de Fart. s8 leur sont appiioables pour 
leur clamment msàp eette Msle. 

Aprèn le concours annuel , ils passent de Thôpitri de 
perfeèti^nemeiit et entres lièpftaiilc de Pat4s dans les hà- 
pitanx CHrâihaires, pour atleikdre letlr tiomination au grade 
de chirurgien aide-major. 

Les obimrffienÂ sous^aideb poHéi sffi* là liste j'atance- 
ment^ et qui sont munfs du dfplème de docteur en n^éde- 
eine» «ont tous somnsé^ aideSH3i9for dans fes eoips de la 
lignes au fur et à ntesure de» racatices, moitié d'après ror- 
dre de leur inscrCption sur la lisfie d'étatteetu^n^, moitié au 
choix. 

Le choix s'exerce sur les dix premiers candidats inscrits 
eur les listes dé ehaque anàée* 

Art* 99. Les c^ffurgiene sous-ftides qt^e le fory h^â pas 
reconnus aptes à TatranèeiÉient, soiii renvoya dans k» hé- 
j^taUJi d^inslruétlon ; après une aianéé^ ils sont appelés de 
nouvi^ à l'hôpital de , p^eotlonnement» Si ^ après Une 
anhée passée dans cet bépilal et Tép^euve d*un nouveau 
toneours) ils ne soiit pas compris sur la liste d'avancement. 
Ma s<^t Renvoyés dans les hôpilaugi ordinaires t mais préa- 



labtettiéât ¥è flii'y d'aëèUt^ bVà tsioàtlntiettt à tempWt M 
conditions voulues pour occuper Teipploî même ^biil lli 
soiit retêtttfr. Èh ca» de niéçafire, le jui*y établît itiie p**o^ 
j[*09ition de i^trait d'emploi régulièrement motivée, tet'h» 
ministre de la guerre le soumet à notre sanction. 

lieilVôyés ddns léi liêpitaiii ordinaires^ ih né sont plus 
nditils à t^etitiiet éàhs lel lidpitàttx dltastlrubtictti et h cMUfi' 
cùntif lieiKmvéàHà llMpitâl de peribciiônnement à Paris, 
que sit^utiB dé^tsibU spéciale du ministre, prise d*âj[itè8là 
proposiliotl d^ oMèièfs de santé ett chef d^s hôpitaiik iÂ 
iltf sont employés et l'âvîi de Fhitetidant inilftalt^. 

AH. Qf. NUI chirui^ien aidé-MajOr rte petit èXte plaéfe 
dabs Hriti amie spéciale, dans un hôpital tnflitaire de lMti« 
tériedi* «u éànè tm posté sédentaire, s*il n'a ffcttt th ladite 
qualité au Aïohis detii ans dans uh torps de la ligne ou 
dans l6s ilhitotilance)! oU hôpitaux d^tine armée activé. 

Les chirurgiens aides-majors de la ligne des hôpitatÉSi; et 
ambulances aux armées sont placés dans les corps d*armes 
spéciales, dans les hôpitaux de Tintérieur et dans les postes 
sédetttaires, moitié à TaocienBeté, moitié au ehoixi 

Les eatididàts au ehobt sont âottutollénitent présentés par 
les îaspeeteut^ généraux d'armes pour ce qili eofuiérae les 
officiers de sttnlé dueei^ps, et les intenâânt» militairos fm» 
œ qui eoftoerne les aciers de ëaiité des ainbvdaiieès et 
hôpitaux militak«s. 

, t)ù grade de chirurgien'-major» 

Art. SS. iful ne petit être chirurgien-ma)bV â*fl ii'à ^rvi 
au moins quatfe-6 ans dans le grade de chirni%ten aidé-ina- 
)or, et s'il n^?st docteur en médecine. 

AH* 39. Les chirurgiens aides-mafots employés dans lès 
hôpitaux militaires, les postes sédentaires et Ifes armes 
spéciales, sont seuls t>romtis au gtadt dé eliimrgten«Mnia- 



444 yiBiiri». 

for dans les régiments de lignei moitié à rancienneté^ naoitié 
au choix. 

Les candidats au choix sont annuellement présentés par 
les inspecteurs-généraux d'armes et les intendants mili* 
tairesr 

■ 

Art. 4o« Nul chirurgien -major ne peut être placé dans 
une arme spéciale, dans un hôpital militaire de rintérieur 
ou dans un poste sédentaire, s'il n'a servi en ladite qua«- 
lité au moins trois ans dans un corps de la ligne ou dans 
les ambulances ou hôpitaux d'une arméç acU/e. 

Les chirurgiens-majors de la. ligne, des hôpitaux ou am- 
bulances aux armées sont placés dans les corps d'armes 
spéciales, dans les hôpitaux de Tintérieur ou. dans les pos- 
tes sédentaires, moitié à Tancienneté, moitié au choix. 
, . Les candidats au choix sont annuellem^sit présentés 
par les inspecteurs-généraux d'armes et les intendants mi- 
litaires. 

Du grade de pharmacien aide-major. 

Art. 4k • Tous les ans, immédiatement après le concours 
pour le grade de chirurgien atde-major, les chirurgiens 
sôus-^ides qui se d^inent au service, de la pharmacie, 
coocourent ensemble pour le grade de pharmacien aide- 
mafor devant le jinry d'examen, dont la composition est 
réglée par l'art. 55 de la présente ordonnance. 

Les candidats déclarés aptes à être noounés chirurgiens 
aides-major sont seuls admis à ce concours. 

Ceux qui par suite de ce concours, sont déclarés suscep- 
tibles de remplir les fonctions de- pharmacien aide-major, 
sont classés par ordre de mérite et admis dans cet ordre à 
ôtre pourvus des emplois de- pl)àrmacien aiile-major qui 
' viennent à vaquer dans les hôpitaux. 

Toutefois, ils ne peuvent être promus pharmaciens aides- 
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major que s'ils sont reçus docteurs en médecine ou maîtres 
en pharmacie. 

Notre ministt'e de la guerre détermine annuellement le 
nombre des candidats à admettre pour les emplois de phar- 
macien aide-major. 

Du grade de pharmacien-major. 

Art. 42« Ul ne peut être pharmacien-noajûr sUl n'a 
servi Âu moins qudire ans comme pharmacien aide- ma • 
îor, et s'il n'est docteur en médecine ou nialtre ep pbar* 
macie. . , ^ 

Les pharmaciens aîdes*major sont promus au gradâ de 
pharmacien -major, moitié à l'ancienneté, moitié au choix. 

Les candidats an choix sont annuôUeaient présentés par 

les intendants militairen. 

, ■ ■ ' • ' 

Du grade de médecin adjoint. 

Art. 43. Nul ne peut être désigné pour le grade de mMe- 
cîn adjoint, s'il n'a trois ans de grade comme chirurgien 
aide-major, et s'il n'a servi dans un hôpital militaire 
pendant au moins un an; s'il n'est docteur en médecine, 
et si son aptitude n'est constatée par le conseil de santé. ' 

Pourront toutefois être admis à l'emploi de médecin ad- 
joint les pharmaciens aides-major ayant att moins trois 
ans de service dans ce grade, docteurs en médecine, et dont 
l'aptitude auni été constatée par le conseil de santé; mais 
sous la réserve expresse qu'ils ne potnront être admis aux 
emplois de médecin adjoint dans une proportion excédant 
le cinquième des vacances de ces emplois. 

Le conseil de sapté présente annuellement, pour l'em- 
ploi de médecin adjoint, une liste*^e candidats qu'H recon- 
naît aptes à en remplir les fonctions. . . 

Ils sont désignés sur cette liste , pour les vacances qtii 
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choix* 

Da ^aâ^^ rfé médecin ordinaire. 

Art. 44* Nul ne peul être médecin ordinaire sV'n^ servi 
an moins deux.^f$ daofi V^.IQ^(4 4^ n^^^cin adjoint, et 
8^0 n*est docteur en médecine. 

Le» médeefaM aiJ io in t g Bô|it ptoam %u grade de ipédesin 
ordinaire, moitié à l^neiennolé dans l^eqiploi do médecin 
adM^t, et Booitié au ohoix. 

Les candidats au choix sont annaeliement présenté» pav 
h» iateQdaats miiits|ties. 

Bu gPéiik éé /fTÀneipêi dm» Uê trpis pn^kssèans* 

Art/45» Kul ne peut être médecin principal, chirurgien 
principal, pharmacien principal, s'il n'a servi au moins 
quatre an^ 4^n9 le grade ^ médecin ojr^ifi^irej phiri^r- 
gl^Prmfijor Q^ pl^açnaacienHmfijor, et f q wH^»i, 4^as IVû 
diQ ces f^adf^9,4i ^'^ f^M Ç^pap^oe et risiçpli les t9^Q^9m 
d'ofllwer 4^ #anM pn ebff d'u^ çofps 4'arfljéf^ <W djfjigé efi 
chef ^n gl;^^d $tj|)>lis«ei|y^nt p§p4^^ dwx %o|b W ?'U »'a 
^ pendant ce ffi&m M» 4« tenaps BnrBWT JS^qï^eur 

4aii^ un bApit^l d'«*»r«Ç»i<W- 

Tqms les ^f9pi9Î» 4W* l? S!#d« d(B PB^HB^l 4Wt d^Rçés 

9P 90^t çippkqr^ flpe 4aQS les fipiiçUdns 4ç pf efftî^ pro- 
fesseur et d'offîcier de si^té eu chef 4^s h0{4^attf; ^'i^^t^M^" 
tion, ou cqmj^ie çbçfs de setyiçes. d'autrçs gr2){^4§ qta^lis- 

lis peuvent être détaçjb^ prpviso^m^t p^r Iç pliais* 
tfff 4e feSftÇrtji m8»« h Ôû^Aion scientifique d^ çpn- 



fi^U de saD^é, ppur foire 4e9 |mpçct|qiu oj^édic^ Mw 
les hôpitaux secondaires et près les corps de troupes, 

£n temps de g^uerre, ils SQ|it employés eomfiie p^cîçrs 
4f $g^^^é en ch^ dVn^ée^ ou çofi^me QlKciçrs df( s^ii^é piin- 
oip^m; 4^ corps 4'arinée. 

fia grade (f inspecteur. 

Art. 47* Nul ne peut être nommé inspeeteuf. »U n-a 
fiSHTi au moi»» trois ans dans le gvade de pvinaipaL 
lia totalité des emplo» d'inspecteur est aa ébioi^. 

Tinv VI. Dé Caémitêhn eé eh Peceeutcemefit detne ie profee$$raU 

m 

Art. 40* i^es médecins ordinaires^ tes îjaédccins adjoints 
et les cfairurgtens aides-major et pharmaciens aides-ma- 
jor portés sur les listes annuelles d'aptHude pour rem- 
ploi de médecin adjoint^ sont admis à concourir pour les 
emplois de médecin professeur vacants dans les hôpitaux 
militaires d'instruction et à Thôpital de perfectionnement. 

Les chirurgiens-malors sont admis à concourir pour les 
emplois vacants de chirurgien professeur, concours auquel 
sont également admis les chirurgiens aides-major dès hô- 
pitaux militaires, des postes sédentaires et des armes spé- 
ciales. 

Les pharmaciens-majors et aides-major sont admis à 
concourir pour les emplois vacants de pharmacien pro« 
fesseur. , 

Nul ne peut étra admis i eenoeurif poiip le professorat 
s'il n'est doûteav en médeoiiie ou mallre«n fdMWia^. 

Ait. 4o* Chaque fiiis qu'un emploi de prsfessëur Vient à 
vaquer dans uu hôpital d*instructioo^ le ministre de la 
guerre le fait eonaSEiltre par la voie du journal mîHtaire. 

Les offioiers #e santé qui rempUssent les eeiufitieBS de 
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profession et de grade énoncées en Tart. 48 , et qui sont 
employés 4|in8 rîritérîeur, adressent au minisire delà guerre 
des demandes de candidature. 

Il leur fait connaître en réponse le jour oh doit s'ouvrir 
le concours, et leur délivre des congés avec solde entière , 
dont la durée est déterminée. Toutefois, la solde entière ne 
sera acquise qu'au candidat qui justifiera avoir subi toutes 
les épreuves du concours. 

Art. 5o« Si le nombre des candidats est trop considérable 
pour qu'ils puissent être appelés simultanément^ans incon- 
vénients graves pour le service, notre ministre de la guerre 
limite le nombre des,. concurrents, lesquels sont. appelés 
par ordre d'ancienneté de gradCj et par portion égale, dans 
le grade de médecin ordinaire et. de' médecin adjoint, de 
chîrurgieu-major et de chirurgien aide^major^ de pharma* 
cien-major et de pharmacien aide-major. 
. Art. 5i. Le concours pour l'admission dans le professo- 
rat a toujours lieu à Thôpital de perfectionnement. Le jury 
médical est composé d^un membre du conseil de santé, 
président, de quatre professeurs de Thôpital de perfectiou- 
nement^ et de quatre officiers de santé désignés par notre 
ministre de la guerre. 

Le ministre désigne en outre deux officiers de santé mi- 
litaires comme jurés suppléants. Ces deux officiers de santé 
assistent à toutes les épreuves du concours : mais ils n'ont 
voi^ .délibérative qu'en ça^ d'empêchement légitime d'un 
membre titulaire du jury. 

Art. 53. Les épreuves du concours sont : 
1* Une appréciation des titres antérieurs de chaque can- 
didat, fuite dans l'assemblée des juges, où le mérite de- sa 
condnile.et de ses services est discuté diaprés les rensei- 
gnements communiqués par notre ministre de la guerre; 
.^o Due répopsepar écrit à.une question qui est la même 
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poOr tous; cette qiïe6Uon est faite à liuisKilos; et c^iaqùe 
candidat vient la lire devant le jury assemblé ; 

5^ Une leçon après viogt-quatre henreé de préparatton 
sur une question donnée par le jury, et relative à la partie 
de renseignement pour laquelle le concours est oAvert. 
Chaque candidat tire au sortie sofet particulier qu'il doit 
traiter; 

4*" EnlzU) une leçon faite après trois heures dç prépara- 
tion, sur un sujet tiré au sort, et qui est le même pour 
tous ceux des candidats qui peuvent subir le même jour 
cette épreuve. 

Les leçons durent chacune une heure. 
Les candidats ne peuvent s*aider que de simples notes. 
Pour le concours de médecine opératoire» les candidats- 
sont en outre soumis à une épreuve pratique à Tamphi- 
théàtrc. 

Art. 53. Immédiatement après la dernière séance du con< 
cours^ les juges se réunissent et nomment, au scrutin écrit 
et à la majorité absolue^ le candidat qu'ils ont jugé le plus 
digne. 

Art. 54. Dans le cas où aucun des candidats ne réunit 
la majorité absolue des suffrages, le ministre choisit le pro- 
fesseur à nommer parmi les deux candidats qui ont obtenu 
le plus grand nombre de voix, ou bien il ordonne un nou- 
veau concours. 

S'il ne se présente pas de candidats, le ministre pour- 
voit d'office à l'emploi vacant sur une liste de trois candi- 
dats, qui lui est présentée par le conseil de s^nté. 

Art. 55. Le résultat de la délibération du jury est con- 
staté par un procès-verbal que l'intendant militaire de la 
première division militaire transmet à notre ministre de 
la guerre, qui statue définitivement. 

Art. 56. Les emplois de médecin^ chirurgien et piiorma* 
i83G, ï. m. Septembre, 99 



4J^ TàniTéf 

#i|» iN-MiieM pMCmeoff» dans !«• Iidpitauft 4'liMlracttoii 
et dans Thôpitel de perftetloiinemeiit, 000 1 donois aa cluiiK^ 
mr Ui fvéiettiatioa des fatoadMU oiilfadrMy aas pro&fi* 
•OHM altadi^ à c«t étaUiiiemf nts» ou aoc «ttckii 4c 
aanté f rinalpaos ayant appavteaii au prèfeMoral« 

art. ^. LVmpM de profeMeor est Inéépendaiit da grade 
de l'officier de sanlé qui l'occupe. Le premier professeur 
Bst clicf de tcrvfee, €j«ieUe que soft «on aneienoeti de grade. 

Art. 58. Les emplois de professeur à Thôpital de perfec- 
tionnement sont donnés au choix, par notre ministre de 
la guerre, aux officiers de santé qui professent dans les hô- 
pitaux d'instruction le mèi|ie cours que celui pour lequel 
un emploi de professeur est vacant h ThApital de perfec- 
tionnement. Toutefois si notre ministre de la guerre le 
juge convenaUe^ il est pourvu à la vacance par voie de 
concours. 

Art* 5g, he» professeur^ peuvejal^ daji» un mèm^ hôpital» 
sous Tapprobatioo d^ notre ministre de là guerre^ profes- 
ser une branche de renseignement autre que celle pour 
laquelle ils ont concouru^ lorsque leur aptitude a été re- 
connue parle cooseU de aanté. 

Art. âob Mialre mbàkùte delaftiesM dispose, euivast ici 
beftMns o«ft lêê eottveftames du aerriee^ des efl&teta do 
santé titulaires des emplois de professeur, contoié de iena 
laa aiitn»a otMen de aanté asililatres* 

TitEB VU. De la subordination. 

Art. 61 • L'action du grade supérieur sur le grade infé- 
rieur, en ce qui concerne Tart et Texécution du service, et 
la subordination dans chaque^profession, doivent être ob- 
servées par tous les officiers de santé employés dans un 



méiM GorpB de troupe ou dan» tM même hôpital mili- 
taire. 

La subordination est encore observée à Tégard du grade 
supérieur d'une p]K>£BMÎoa & uo^ autro. 

A grade égal dans une même profession , Tautorité im- 
mMiate est çf&coi^ par VQ&em d# saotii )e yli» avi^en 
de ^adc^ sons la modifteatiop m$n\h9fHf^ (^o l'ar^^ h^ 

Les diir«rgiei>s Ma«f>aiâe8 «ont emftpyé» i U^r d^ fdJ^ 
dans lu servjce de la ni^deoînA, 4e la ^birurgû» et 4a li 
pharmacie, d'après la désignation faite par km p^lçlerf d# 
saot^eo chef réuni»» / 

Les chirurgiens spqs^-aide» attachas w Ê^nk» 4e la pbar " 
maeie sont ^ous lea ordrea ioMuédiats i^ ptw^^a^iiea m 
chef, des pharmaeiens^maior^ ci ^ pharmaciens aid#ii* 
majors ; ceux attachés au servii^ des malades iK>nMoim« les 
ordres des médecins et çhtrui^i^ns traitantfi. 

Art. 62. Les officiers de santé de tous grades dépendent 
de Tautorité militaire 9Qus les rapports de Tordre public et 
de la discipline. 

Art. @3. Ceu}( qui sont placés ogi détachés dans les éta- 
blissements dépendant du service des hôpitaux^ aux ambu- 
lances et dans les postes sédentaires^ ^out sous les ordres . 
des intendants et sous-iotepdants militaires pour topt ce 
qui est relatif à la discipline^ à Texécution du service et çles 
règlements. 

Les chirurgiens-majors et aides--major attachés à des 
corps de troupe sont subordonnés au colonel, au lieute- 
nant-colonel, et à Tofficier commandant le corps en leur 
absence. 

Le chirurgien - major ou aide -major chargé spéciale- 
ment du service de santé près d'une partie de corps déta- 
chée , est sttbordjanné à Toffieier qui comma&die la déto» 
chement. . i 
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L'officier de santé gui fait uu service de semaine^ est 
subordonné à l'officier supérieur de semaine. 

Tmi YIIL Dû la solde. 

Ârl. 64» La solde des officiers de santé des trois profes- 
sions et de tous grades, placés dans les postes sédentaires, 
dans les hôpitaux militaires et dans les ambulances aux 
armées» est et demeure fixée par le tarif annexé à la pré- 
sente ordonnance. 

Art. 65. Les chirurgiens-majors et les chirurgiens aides- 
major jouissent de la solde attribuée aux grades de capi- 
taine de première classe et de lieutenant de première 
classe dans les corps auxquels ils sont attachés. 

Art. 66. Le tarif annexé à la présente ordonnance sera 
exécutoire à partir du i*' août i836. 

Titre IX. De f uniforme. 

Art. 67. Les officiers de santé de Tarmée de terre des trois 
divisions, médecins^chîrurgiens et pharmaciens^ continue- 
ront à porter Tiiniforme déterminé par les ordonnances 
antérieures pour chacune des trois divisions. 

Aucun changement ne pourra y être introduit que par 
une ordonnance royale rendue par nous sur la proposilion 
de iiotre ministre de la guerre. 

Titre X. Dispositions générales. 

Art. 68, Les officiers de santé des hôpitaux de Paris ne 
peuvent obtenir de rayancement dans ces mêmes hôpi- 
taux. 
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Sont seuls exceptes de cette règles les officiers de santé 
attachés au professorat. 

L'avancement au grade de principal dans les trois pro- 
fessions n*entraiae pas un déplacement obligé pour les 
chefs de service. 

Art. 69^ Sous la modification mentionnée au second pa- 
ragraphe de l'art. 44» les officiers qui, antérieurement à la 
loi du 19 mai 1854» sur l'état des officiers, ont été promus 
par commission ministérielle, comptent leur ancienneté de 
grade pour l'avancement^ à partir de la date de cette com- 
mission : à date semblable , la date de la commission du 
grade inférieur décide la priorité. 

Â l'égard des promotions postérieures à la loi du 19 mai 
18549 l'ancienneté pour ravancement est déterminée par 
la date du brevet du grade: à date semblable,* la date 
du brevet ou de la commission du grade inférieur décide 
la priorité. 

Art. 70. L'ancienneté de grade pour la retraite et la ré- 
forme est déterminée parla date de la commission minis- 
térielle, pour les officiers de sauté promus antérieurement 
à la loi du 19 mai i834, et par celle du brevet pour les 
officiers de santé promus postérieurement à cette loi. 
. Art. 71. Le temps exigé pour passer d'un grade à un 
autre peut être réduit de moitié en temps de guerre. 

^ Art. 7a. Il ne peut pas être dérogé aux conditions énon- 
cées dans la présente ordonnance pour passer d'un grade 
à un autre grade, et pour le placement, si ce n'est : 

1° Pour acte de dévouement et de courage dûment jus^ 
tifié et mis à l'ordre du jour de l'armée ou de la division ; 
. 2*^ Lorsqu'il n'est pas possible de pourvoir autrement au 
remplacement des vacances. 

Art. 75. Les candidats présentés aux choix par les inspec- 
teurs-généraux d'armes et^ les intendants militaires, soit 
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pour ravanoemenky «oit fiour placement daiM les corps 
d*armes spéciales, les hôpitaux militaires, les postes séden- 
taires, sont inscrits par ordre d'ancienneté de grade sur un 
tableau établi pour chaque position, et auquel restent an^ 
nexés les mémoires de propositions des inspecleurs^né-« 
raus d'armes et des intendants militaires. 

Ces tableaux ne sont valables que pendant un an* Cba« 
que annéoy au mois de îanvier, ils sont annulés et rempla<* 
ces par d'autres tableaux. 

Dans l'intervalle d'une inspection générale eAi adminis- 
trative à une autre inspection, les lieutenants-généraux et 
les intendants militaires ne peuvent adresser de proposi- 
tions d'avancement ou de placement, si ce n'est pour ser- 
vices extraordinaires de nature à être considérés comme 
actions d'éolat« 

TiTAE XL Dispositions transitoires. 

Arti 74i Les élèves qni^ à la date de la présente ordon- 
nance, sont proposés par le conseil de j>ànté pour l'avanee* 
ment, seront appelés simultanément ft l'hôpital de perftic^ 
tîonnemeot^ dans l*ordre de leur insoriptlon sur le tableau 
d'avànoeraenti pour concourir, à la fin de l'année scolaire, 
pour le grade dé chirurgien sôus>^ide. 

Toutefois, ils sont dès à présent aptes â être pourvus des 
vacances â'emph>i de ehirargien ious-dide qv|i se présent 
teront dati8.k cours de Tannée, d'aprëi l'ordre de priorité 
qui sera déterminé par le conseil de santé, Sur une nou- 
velle liste collective des chirurgiens et pharmaciens élèves. 

An. 75. Les élèves chirurgiens et pharmaciens de l'hô- 
pital de perfectionnement qui ne remplissent pas la con** 
dition de présentation pour l'avancement, seront répar- 
tit par portion égs^le i^ïh% les trois hôpitaux d'instruction. 



A la fin de r«oiiée fcotaise^ Us cofaofmmnol pour passe» 
à l'hôpital de perfectionnement; ceux qui n'auront pas sa- 
tisfait aux etànieiis resteront une année de plus dans les 
hôpitaux d'faistrtiotiiiii# où ils composeront la première di- 
vision* 

Art. 76. Par dérogation au premier paragraphe de Tart. 
3i, et sous la réserve exprimée à l'avant-dernier paragraphe 
de Tart* 5o, les chirurgiens sous-aides des hôpitaux ordi- 
naires passeront, en i836 et 1837, dans les hôpitaux d'ins- 
truction, moitié à l^ancienneté, moitié au choix. 

Le choix portera exclusivement sur les sous-ai4es qui 
auront remporté des prix dans les concours antérieurs à la 
présente ordonnance. 

Art. 77. Par dérogation au deuxième paragraphe de Tart. 
415 les pharmaciens sous^aides en exercice à la date de la 
présente ordonnance 5 pourront concourir directement 
pour le grade de pharmacien aide-major, sans être astreints 
à la condition énoncée dans ledit paragraphe. 

Art. 78. Les offîeiefs de santé de tous grades quî^ à la 
date de la présente ordonnance, se trouveront ]Hntéi sur 
les listes du conseil de santé pour ravâncetncnt, pour les 
corps d*armeâ spéciales, les postes sédentaires, les hôpitaux 
ordinaires et les hôpitaux d'instruction, ou pour passer 
d'une profession dans une autre, ooneourront^ an tour du 
ehoix, pour ravanoëmenl et peur ees différentes positions, 
jusqu'au Si décembre i836, sans être astreints à remplir 
les conditions déterminées par la présente ordonnance. 

Art. 79. Les dispositions des ordonnances et règlements 
précédents sont abrogées en tout oe qoi est contraire à la 
présente ordonnance. 

Art. 80. Notre ministre secrétaire d'état de la guerre est 
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chargé do l'exécution de la présente ordonnance. 
• Pariii, le la août i6S6. 

L0UIS-PHIL1PP£. 
Par 1^ Roi : 

Lo ministre secrélaire-d'état de la guerre^ 

Marquis Maison. 

(Le tarif de la solde et des indemnités attribuées aux of- 
ficiers de santé militaires par l'ordonnance royale du 12 
août i836, est annexé à la présente ordonnance^ et inséré 
au Bulletin des lois, no 45o. ) 
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B. Parent'Duchâtelet, membre du conseil de salubrité de la ville 



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 4^7 

de Paris, médecin de Thôpital de la Pilië, etc. Précédé d'une no- 
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agrégé de la Faculté de Paris, etc. Tome second {^Rhumatisme et 
Gou//6).— Paris, 1837, J vol. in-8o, 7 fr. 

Traité théorique et praUque de médecine légale^ par A. Devergie, 
agrégé de la Faculté de médecine de Paris , professeur de méde- 
cine légale et de chimie médicale, etc.; avec le texte et l'inter- 
prétation des lois relatives à la médecine légale. Revu et annoté 
par J.-B. -F. Dehaussy de Robecourt , conseiller à la Cour de 
cassation, etc. Tome second, deuxième partie. Ensemble , .3 vol. 
in-8<*.<— L'ouvrage complet, 1 8 fr. 

Manuel de médecine opératoire fondée sur l'anatomie nomude et 
l'anatomie pathologique ; par J.-F. Malgaigne, chirurgien du bu- 
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ERRATA 

Page 6, ligne 8 : mal; lisez moral. 
Page 77, ligne 4 : publicité; lisez solidarité. 
Page 80, dernière ligne : une foule ; lisez une seule. 
Page 84, ligne 18 : et quiformée, etc.; lisez et qui forme la ma- 
jeure partie de la masse exploitée. 
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Os l'imagihation considérée sons 
le rapport roédicat ; par J.-B. 
Boacher de la YiUejoMy , 5. 

NOBVILLKS OBSKRVATIOMS de pSy- 

obologle phyaiologi^ue tar le« 
effets d'ane association iatime, 
à l'occasion des jumeaux sia- 
si0is; par J.-J. Vife^^ 145. 
GouP'fi'oiiL sur les conditions les 
plus favorables au traitement 
des aliénés; par M. Sabatier , 

CLINIQUE ET HBHOIOES. 

MÉifoiftfl sur It roptafe du Taghi 
«A de la matrice pendant la. 

grossesse et raccouchement \ 
par M. Mondière. (!•' article)^ 

MÉMOIRE Sur l'eificacité de l'a ce- 
tate de morphine dans le cho- 
léraïaMbdê ; par François Gé- 
rard, 65. 

MÉMOIRE sur les rapports des 
sexes dans les naissances dq 
l'espèce humaine; par Ch. Gi- 
rou de Buzareingnes, 155. 

MÉMoiRB sur les positions eeéi* 
pito-postérieures , réfutant l'o- 
pinion de M. Capuron à c6 
sujet ; par M. le docteur Yillt* 
neuve, 183. | 



HisToiii du choléra épid^mîque 
^ui • régné à Beaucaire peu-' 
daat les HMiit de juillet , août, 
septembre, octobre et novem- 
bre 18â5; parP.Blaud(SuUe), 
SOI. 

De la dilatation partiel le da ven- 
tricule gatteh» du o«ar; pAT 
M. Raoul Chatsinat, 317. 

OfiSKRVATiON d'anévrysme partiel 
da ceeur; par M. Froi, 944. 

OpérAlion eésiirientie i e| ré- 
flexions à ce sujet » par M. le 
docteur Legrdux, 353. 

UTTBIIATCIU& VÉDICiUJS 
FRANÇAISE. 

AisALYSis n'eitvâAOts. Maladies 

.de l'utérus , d'après les leçons 

deJd. Lisfranc laites à rhopi- 

' tarde la Pitié; par H. Pauly, 

—Recherches sur l'encéphale, sa 
structure , ses fonctions et ses 
maladies; par M. Parcbappe. 
(Atialysé par M. i^oaier). 366 

Revue analytique et critique 

PSS JOUBHAUX OE MEDEClJifS rilAR- 

çAis. — {Juillet.) Emploi des to- 
niques contre l'aliénation men- 
tale. ^ Phthisie par contrac- 
tion des poumons. — Carbo- 
nate d'anaioniaque comme an- 
tidote de l'acide bjdro-eya- 
Bîque.>^«4<aad«iiuBidâ&iles af- 
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fections des yeux. •— Empoi- 
sonnement par les feitilles de 
pêcher, 86. 

Çdoût.) — Affeetions emUnéâs 
considérées comme crises dans 
un grand nombre de maladies 
internes. —^ Épiploïte phleg- 
moneuse. -« Asphyxie causée 
par l'insalubrité des lieui. — • 
Empoisonnement par les cham- 
pignons^ 343* 

{Septemhr6,y^ Pus dans le sang. 
— Pneumonif .-«• Phloridsiae , 
378. 

UTté&ATURB MBDIOILE 
STUANGÈRB* 

RbTUB BBS JOUEHAOX Dft SlioBCIlli 
ANGLAIS BT AMBaiGAlMS.-^(/ll«^- 

let,) Propriétés TÎtaleS des ar- 
tères « -^ Fièvre continue àA 
Glascow.*— Statistique des cal- 
culs urinaires dans la PensyWa- 
nie. — Colique de plomb des 
animaux.— 'GhangemenI de cli- 
mat dans la phlhisie pulmo- 
naire, 102. 
Rbvub hvs joubmaux amolais f 

AMÉRICAINS , ALLEMANDS BT ITA- 
LIENS. — {Août.) Goudron trou- 
vé dans le sang.— Traitement 
du cancer utérin par le Charboti 
animal. — Résection de l'extré- 
mité inférieure du rectum. — 
Apoplexie dé 1* inoelle ëpi- 
nière. — Emploi du chlore à 
l'intérieur. — Vagissement uté- 
rin. — Traitement de la phtîii- 
sie pulmonaire par les frictions 

' avec le lard, 262. 

(Septembre») — Acarus delà gale.' 
-^ Expulsion de l'utérus et de 
ses annexes trente heures après 
l'accouchement. —: Excrétion 
urinaire par différents organes, 
«-h Usage de la balloia ianata 
dans les affections rhumatismii- 
les. — Hémorrhagie de la ca- 
roneule lacryaidl^."-" Airf^rys- 



me t»ufilatt4iii de Tartère ver- 
tébrale.^- Névralgie etratique. 
rr- Nouvelle espèce de oontsac- 
ture de l'articulation du ge- 
nou. ««-Yelitouse à pompe pour 
la réddotion des hôrnies étran- 
glées. — G|aiiose par la com- 
municaftioB de l'aorte avao les 
deux ventricules» fi9i« 

BOOlBTBt SAVMTBS. 

Ikstituv bb FbahoiI — (Juilkt.) 
DiâPormités simulées du rachis. 
«•«^Sulfure de «ax^bonc*— 'Struo* 
ture des peumons. ^^ GoBsbi- 
naisoBs de Falbttmine aveo le 
bi-ohlorure dé mereure. — 
Emploi de l'essenoe de téré- 
benthine contre les morsures 
de serpents dans le Brésil, 111. 

— {Août.) Orang - outang* — 
Fluide électrique de la tor- 
pille. ^^ Ploie de ortpeuds. — 
Â^ction du pus sur le sang, Bâ8< 

(Septembre.) — Acarus de la gale. 
— Ëther mucique. — Eaux 
thermales de Luxeuil.— Mon- 
struosité par inolusioR. — In* 
struments de lithotripsie. •— 
Jambe artificielle mécanique. 
-«- Amidon, 407. 

Académie rotaIb db médecine. 
(Juillet,) — Résection du fé- 
mur. — Emploi du seigle er- 
goté dans l'aêcoueliement. — 
Gharbon et pustule maligne.— 
Orthopédie. — Diverses décou- 
vertes du cowpox en Allema- 
gne et en Angleterre.-— Litho- 
tritie.— Ablation d'une tumeur 
de mauvaise nature à la face. 
—Extirpation d'une tumeur po- 
lypeuse do vagin «— Taille sus^ 

J[)ubienne, 117. 
, oui.) — Jambe artificielle. «-^ 
Nouveau stéthoscope. -^ Liste 
de présentation des candidats 
pour la place vacante dans la 
section de pathologie eailenie; 
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• nominatkn de M.Blaiidiii.— 

Prix Portai décerné à M. Ri- ^ VilRiÉTÉs. 
sueno Amadori de Montpellier, 

278. (Juilltt.) — Concoars pour une 

[Septembre,) — Discassion du chaire d'anatomie yacante k la 

rapport de M. CruYeîlbier re- Faculté de médecine de Paris : 

latif au mémoire de M. Gnérin. nomination de M. Breschet.— 

«—Torticolis. — ^Nomination des Réclamation, 138. 

prix de l'Académie (année {Septembre.) — Ordonnance rda- 

1836). — Sucre de maïs. — Cho- - tive à l'organisation du service 

léra. — Topographie médicale de santé de l'armée, 427. 
d'Alger.— Fauteuil-lit de M. 

Potel. — Fistule recto-vagi- notices bibliographiques. 
nale, 418. 
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Propriété de la racine d'année les eaux minérales d'Uriage , 

contre les floeurs blanches. — auprès de Grenoble (Isère) , 

De l'hydrochlorate de barjte 139. 

contre les tumeurs blanches. — Gauobt, Nouvelles recherches 

Du chlorure liquide d'oxide de sur l'usage et les effets des 

sodium contre l'aménorrhée. — - bains de mer, 141. 

Menstruation par l'extrémité Gasbh a ve , Fragment d'un traité 

des doigts. — Vin de colchique. complet des maladies des voies 

—lodure de fer contre les scro- urinaires, 298. 

fnles> 280. Dbmakgbon, Plombières, ses eaux 

et leur usage, 302. 
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A. Acide bydrocyanique (Empoison- 
nement par r), 93. 

Ablation d'une tumeur de la face, Affections cutanées considérées 

121. comme csîse dans les maladies 

Acarus de la gale, 333 et 507. . internes, 243. 

Accouchement : positions occi- Albumine combinée avec le bi- 

pito-postérieures, 183. * chlorure de mercure, 115. 

Acétate de morphine contre le Aliénation mentale (Emploi des 

> choléra-morbus, 65. toniques contre 1'), 86. 
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— Conditions les plus favorables Charbon, i i 9. 

au traitement des aliénés, 305. Charbon animal dans le cancer 

Amidon, 417. de l'utérus, 263. 

Ammoniaque, antidote de l'acide Chevalier. Eaux minérales d'U* 

hydrocyanique, 93. riage, 139. 

Anévrysme partiel du cœur, 344. Chlore pris à l'intérienr, 266. 

Anévrysme trauma tique de Tar- Ckatard {de BAlUmore), Seig^le 

tère vertébrale, 398. ergoté, 118. 

Apoplexie de la moelle et du cer- Chlorure d'oxide de sodium con- 

veau, 265. tre l'aménorrhée, 280. 

Artères (Propriétés vitales des) ', Choléra de fieaueaire en 1835, 

102. 201. 

Asphyxie par in salubrité des lieux Cle'mot, Résection du fémur, 117. 

et émanations métalliques , Climat (Changement de) dans la 

249. phthisie pulmonaire, 108. 

Aunée (Racine d') contre les Colique de plomb des animaux , 

106. 



flueurs blanches, 280. 

B. 

Bains de mer, 141. 

Ballota lanata (Usage de la) dans 

le rhumatisme, 397. 
Baryte (Hydrochlorate de) dans 

les tumeurs blanches, 280. 
Blandin (Nomination de M.) à 

l'Académie de médecine, 279. 
Biaud. Choléra de Beaucaire, 

201. 
Boucher de la VilUjossy, De 



Collins, Vagissements utérins, 
267. 

Concours pour une chaire d'ana* 
tomie : nomination de M. Bres^ 
chet, 125. 

Contracture de Tarticnlation du 
genou, 401. 

Cook, Observation d'expulsion de 
l'utérus et de ses annexes, 394. 

Cowpox en Angleterre et en A1-* 
' lemagne, 120. 

Cruveilhier, Rapport sur le mé- 
moire de M . J. Guérin, /4 1 8 . 
l'imagination sous le rapport Cyanose due à une communica- 



médical, 5. 
Brera. Emploi de la ballota lanata 
dans le rhumatisme, 397. 

C. 

Calculs urinaires (Statistique des) 

observés à l'hôpital de Pensyl- 

vanie, 106. 
Cancer utérin ( Traitement du ) , 

263. 
Carbone (Sulfure de), 1 1 2. * 
Casenave, Maladies des voies uri- Dilatation partielle du ventricule 

naires, 208. gauche du cœur, 3 1 7. 

Castellacci, Anévrysme traumati- Donné» Action du pus sur le sang, 

queder«rtère vertébrale, 308. 276. 
Césarienne (Opération), 353. 
Champignons (Empoisonnement 

par les), 266. 



tien de l'aorte avec les deux 
ventricules, 404. 

D. 

D*Arcet et Braconnot, Asphyxie 
, par insalubrité des lieux et 

émanations métalliques, 249. 
Delens, Traitement de la leucor* 

rhée par la racine d'année, 280. 
Demangeon.EAVX de Plombières, 

302. 
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B. 1. 

Ens^AptonbièrM, 30t. iHMgîiitUoii eonnéérée sou le 

Eaax minérales d'Uriagey 139. rapport oiédieal, &. 

Eaia IherwelM ée Luieuil ,409. lodure et fer contre les lerof aies, 

Eneérhiie (Reelieiiclttfl t«r 1'), u 28e. 

structare , ses fonctiont et ses 

iBaJe4iti; 369. J. 
Ëpiploïte plilegneneiiscy 246. 

ÉUer BMcique» 408. Jsmbe arlifteielle par M. Martin , 

Expulsion de rutérus et de ses 278, 4i5. 

evneses» 894, Inmeanx siamois, 145. 
Extirpation d'une timéar du ^a^ 

giniUl. K. 
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